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de N O R A FEDERICI 

Problema denatalităjii şi a decadentei demografice consecutive 
este simfită de multe naţiuni europene: teoria lui Malihus, discutată 
în secolul trecut de saciologî şi statisticieni, nu mai poate da loc d e ' 
cât unor considerajiuni teoretice, din moment ce azi realitatea fap* 
telor ne=a dovedit lipsa ei de temei răsturnârWu-i bazele. Nu numa i 
că ritmul creşterii populatiunii a diminuat rapid în intensitate dar unele 
}ări au ajuns chiar la o stagnare şi deci la începutul unei faze de 
adevărată descreştere. Deşi cea mai mare parte a naţiunilor europene 
continuă a se lăuda cu un bilanţ demografic activ, aproape preţuim* 
deni începe să se resimtă simptomele ameninţătoare ale unei deca* 
dente mai mult sau mai pujin apropiate. 

Italia se află, între naţiunile europene, în condifiuni destul de 
favorabile, ca să nu se prevadă un prea apropiat început al fazei de 
decadentă. A m da dovadă însă de un optimism prematur dacă ne*am 
lăsa încrezători în speranţa, că o astfel de decadentă nu se va putea 
întâmpla nici mai curând nici mai târziu dacă vor rămâne neschim* 
bate actualele tendinţe demografice. Dacă, de fapt, Italia prezintă azi 
un coeficient de natalitate superior — şi în măsură apreciabilă — 
multor naţiuni europene, este suficientă examinarea variatiunilor lui 
începând cu ultimii douăzeci de ani ai secolului trecut până azi, pentru 
a ne da seama de puternica şi tot mai rapida descreştere a natalităţii 
în această perioadă: în cei 5 ani dela 1881—85, valoarea coeficien* 
tului natalităţii (medie anuală) ajungea la 38.0 la mie, valoare ce, la 
începutul războiului mondial, în 1815, a scăzut cu circa opt puncte 
(30.5); după o uşoară urcare imediat după războiu (1920—: 31.8), 
în 1925 coeficientul este de 28.4 la mie, deci cu o descreştere de 
alte 3 puncte în 5 ani numai; în 1930 coeficientul este de 26.7 la 
mie, dar scăderea, ce părea a*şi fi relaxat ritmul, şi-1 reia apoi mai 
puternic, astfel că în 1933, după 3 ani numai, coeficientul a scăzut 
la 23.7 la mie. 



Diminuarea mortalităţii în timpul din urmă nu este suficientă, 
cum e şi natural, pentru a balansa o descreştere atât de puternică a 
naşterilor; de fap(, coeficientul relativ la sporirea naturală (exedentul 
natalităţi asupra mortalităţi) care înfr'o vreme se urcase, azi începe şi el a di* 
minua. Dela 10.7 la mie (perioada 1881—85) el a urcat în mod gradat 
pentru ca, după câteva oscilajiuni şi cu excepjia perioadei belice, să 
ajungă la maximul de 13.1 la mie în 1920, ca apoi să înceapă o 
descreştere alarmantă, încât în 1933 se reduce Ia 10.0 la mie, valoare 
inferioară celei din perioada 1 8 8 1 - 8 5 , cu toate că de atunci până în 
1933 mortalitatea descrescuse dcii 27.3 la 13.3 la mie! 

Fată de aceste cifre, cari demonstrează cu o evidentă clară cât 
este de progresivă diminuarea naşterilor şi cum ea nu mai poate fî 
balansată de o diminuare a mortalităţii, nu mai încape discujie asupra 
gravităjii ce prezintă, chiar şi în Italia, primejdia denatalilătii. 

* * 

Principii informatorii asupra politicei demografice italiene şi 
caracteristicele ei în comparaţie cu cea din alte tari. 
Guvernul Fascist, având în vedere o problemă atât de vitală pentru 
na(iune, a luat, chiar din primii ani ai venirii la putere, poziţie netă, 
ini}iind o activitate multilaterală şi vastă pe terenul politicii de pro* 
movare a populatiunii. 

Directivele urmate de Guvern pe acest teren se desprind din 
principiile ideale ale actualului regim cu privire la viata naţională şi 
la vigoarea ei. Reîniărind sfinjenia instituţiei familiale ca bază morală 
a vigoarei naţionale, nu putea să nu considere ca fundamentală o 
politică a populatiunii, care îmbrăţişând tot câmpul demografico*social, 
să poată arăta pericolul decadentei şi să*l combată cu toate mijloacele. 

„Maximum de natalitate, minimum de mortalitate" este formula 
mussoliniană, care rezumă acţiunea cârmuitoare în ceea ce priveşte 
populajiunea, în contrast net cu agnostica formulă liberalistă : „lasciar 
fare, lasciar correre".* 

Politica demografică a Fascismului s'a explicat şi se explică 
prin readucerea poporului la principiile de familie şi de patrie şi toată 
acjiunea de guvernare e călăuzită de aceste principii, cari îi constitue 
baza spirituală. 

* B. Mussolini: Prefazione alia traduzione italiana del librc dcl Korhcrr 

„Regresso delle nascife, morte dei popoli", Roma, Libreria dcl Liltario, 1 9 2 8 ; Dis= 

corso detto dell' Ascensione (26 maggio 1927). 



Creşterea popirlajiunii se înfelege de către Fascism nu numai 
ca o creştere cantitativă ci şi ca o creştere calitativă: ameliorarea şi 
apărarea poporului se duce la îndeplinire exclusiv prin mijloace pozi* 
•tive. Măsurile eugenice cu caracter negativ, ca de ex. sterilizarea, sunt 
absolut excluse din programul Guvernului; fără să voim a ne adânci 
în evaluarea unor atari măsuri, este cert fotuş că ele pe lângă că ar 

rfi destul de discutabile din punct de vedere ştiinţific, cu greu pot fi 
admise din punct de vedere uman, constituind o violare a legii na* 
turale. 

Măsurile adoptate nu se limitează la dispoziţii directe, cari tind 
spre un efect mai mult sau mai puţin imediat, ci cuprind planuri 
vaste de realizări ce trebuesc considerate ca politică demografică indi* 
rectă şi cari, pe lângă valoarea lor socială neîndoelnică, vor putea da 
cele mai bune rezultate în viitor; în acest câjjjp intră toată opera de 
bonificaţie agricolă şi edilitară, precum şi toată activitatea de asistentă, 
extinsă pe toate terenurile: sanitar, economic şi moral. 

Precum se vede deci, politica populatiunii în Italia se desvoltă 
pe baze şi criterii cari, departe de a avea un caracter întâmplător, 
privesc reînsănătoşirea socială în cel mai larg înfeles al cuvântului; 
deci, politică ce se ocupă mai mult de viitor, pe lângă că se ocupă 
şi de prezent: „Nu are dreptul să guverneze o Naţiune, spune Mus* 
solini, cine nu este capabil să privească la o distantă de cel puţin 
50 ani." 

Prin aceste criterii, politica Fascismului pe terenul demografic 
se deosebeşte de aceea urmată actualmente de alte }ări. Fără să voim 
a examina aici politica acestora din urmă, ar fi deajuns să ne referim 
la divergenfa fundamentală între politica demografică înţeleasă în Italia 
şi cea înjeleasă în Germania şi Rusia, naţiunile europene, cari alături 
de Italia se ocupă şi se preocupă azi mai mult de problema demografică. 
Politica nazistă a populajiunii, înspirându*se din principiile ideale hit-
leriste de rassă, prevede deoparte diferite şi importante măsuri, cari să 
stimuleze sporirea natalităţi, de pe altă parte, admite sterilizarea, fă
când--© în unele cazuri obligatorie şi ostracizează în acelaş timp pe nearieni. 

In ce priveşte Rusia, prevederile ei pe terenul demografic se in
spiră din concepţii politice la întâmplare şi se referă aproape exclusiv 
la aspectul calitativ, privind sănătatea şi puterea cetăţenilor pentruca să 
poată servi mai bine statul comunist. In ceea ce priveşte apoi dispo
ziţiile referitoare la avort, nu poate fi vorba de luptă, ci numai de un 
control asupra avorturilor, control ce are de scop valoarea vieţii femei* 
lor, dându*le posibilitatea de a se supune la practicarea avortului în 
condijiunile cele mai bune şi cu garantarea reuşitei. 



Această scurte însemnări sunt suficiente pentru a ilustra cât sunt. 
de diferite concepţiile de bază ale politicii demografice italiene de acelea' 
ale altor naţiuni. Dispozitiunile luate de Guvernul Fascist corespund* 
idealurilor sănătoase umane şi naţionale, fără să nesocotească nicio-
latură a problemei în încercarea de a asigura viitorul demografic al 
Italiei. 

Acfiunea desvoltata de Guvernul Fascist pe terenul demografìe* 

Complexitatea măsurilor adoptate şi pe cale de realizare e atât 
de mare încât trebue să ne limităm numai la cele mai importante şi> 
mai semnificative. 

Diferitele dispozitiuni se pot grupa astfel: 
I. Dispozitiuni de politică cantitativă, 
a) cari tind la creşterea numărului căsătoriilor, 
b) cari tind la creşterea natalităţii, 
c) cari tind la diminuarea mortalităţii, 
d) cari tind la reglementarea emigrajiunii, la favorizarea coloni

zării interne şi reprimarea urbanismului. 
II. Dispozitiuni de politică calitativă. 
Trebue lotuşi să se tină seamă, că astfel făcută, clasificarea nu. 

poale fi decât imperfectă şi unilaterală, întrucât cea mai mare parte a> 
măsurilor au rezultate şi efecte cât se poate de complexe. 

I. Dispozitiuni de politică cantitativă. 

a) Dispozitiuni cari tind la creşterea numărului căsătoriilor. K 
de mare importantă pe acest teren legea din 6 Iunie 1929. Nr. 1024, 
care stabileşte, că atât în oficiile de stat cât şi în cele particulare or
dinea de preferinţă în egalitatea de merit să fie următoarea : căsăto
riţi cu urmaşi, căsătoriţi fără urmaşi, necăsăloriji. Aceeaşi ordine de 
preferinjă la aceeaşi egalitate de merit, s'a stabilit şi pentru concesiuni 
şi autoriza}iuni administrative şi pentru cessiunea,. renta şi arenda case
lor populare şi economice. 

Diferite dispozitiuni privesc iarăşi eliminarea obstacolelor la căsă
torie : cu Decretul regal din 30 Dec. 1929, nr. 2233, se înlesneşte 
dispensa regală pentru împiedecarea contractării căsătoriei (relajiuni de 
rudenie apropiată, etatea, etc.) şi i se simplifică procedura. 

Cu legea din 27 Martie 1930, nr. 461, s'au redus în mod 
simţitor limitele dotei cerute dela soţiile ofiţerilor din Armata Regală,, 
din Marina Regală şi din Avia}ia Regală. 



Legea din 7 Iunie 1929, nr. 916, a suprimai limita de 25 de 
ani pentru ofiţerii din Armata Regală în contractarea căsătoriei, su
primare, ce a fost extinsă ulterior şi asupra ofiţerilor delà Finanţa R e 
gala, (legea din 20 Martie 1930, nr. 406) şi asupra ofiţerilor din 
Marina Regală (legea din 24 Martie 1930, nr. 497). Pentru ofiţerii 
din Àviajia Regală, limita s'a scăzut delà 30 la 28 de ani. 

Alte dispozifiuni desfiinţează sau reduc limitarea numărului sub
ofiţerilor şi a gradaţilor din diferitele ramuri ale forjei armate, cari au 
permisiunea de a se căsători. 

In afară de dispozitiunile despre cari am vorbit, s'a întocmit, în 
vederea creşterii numărului casatorilor anuale, numeroase premii de 
căsătorie, acordate de către diferitele administraţii de stat centrale sau 
periferice, precum şi de către comune şi instituţii particulare. O anu* 
mită zi este consacrată „Sărbătoarei Nunjii". La asffel de ocaziuni se 
distribue premii speciale nouilor perechi, carftşi celebrează nunta în 
acecaş zi, iar acelora dintre perechi cari în decursul anului dau naştere 
unui copil, li se va acorda şi un premiu ulterior. 

Altă înlesnire mai însemnată este aceea, care permite tuturor 
so{i!or cari pleacă în călătorie de nuntă, la Roma, Venejia, Neapole 
şi Florenfa, să beneficieze de o reducere de 70% pe căile ferate delà 
locul de plecare până în fiecare din aceste oraşe : de atari concesiuni 
s'a bucurat până azi 90.151 de perechi, dintre cari 2562 proveniji 
din străinătate sau din localităţi de frontieră. 

La aceste dispozi(iuni cu caracter pozitiv trebue să adăogăm încă 
una cu caracter negativ, care, mai mult decât un scop practic, are o 
înaltă valoare morală prin condamnarea celibatului. Vrem să vorbim 
despre taxa pe celibatari, înfiinţată prin legea din 19. Dec. 1926. nr. 
2132, prin care se introduce un impozit peisonal progresiv în baza ve* 
nitului, pe celibatari delà 25 — 60 ani. Impozitele acestora sunt vărsate 
la Opera Naţională, pentru protecţia maternităţii şi a copiilor, instituţie 
despre care vom vorbi mai jos. Această lege a fost urmată de legea 
din 13. Febr 1927, nr. 124 şi de cea din 6. Dec. 1928, nr. 2901, 
care a dublat cota impusă. 

înainte de a trece mai departe, nu ne putem opri de a observa 
cum, prin condamnarea categorică a divorţului, a cărui reintroducere 
a fost de curând respinsă, s'a reasigurat indisolubilifafea legăturii ma
trimoniale al cărei caracter sacru s'a întărit cu restabilirea valorii legale 
a căsătoriei religioase. 

b) Dispozifiuni cari tind la sporirea naşterilor. Cităm înainte de 
toate dispozijiunile cari privesc familiile numeroase: Decretul — lege 



din 14 Iun. 1928, Nr. 1312 şi decr. regal din 10 Aug. 1928, Nr.. 
1944, stabilesc scutirea de toate impozitele directe, de supraiimpozi
tele comunale, de contribuţiile municipale şi de taxele şcolare pentru 
funcţionarii şi dependendenjii de stat şi de instituţii locale, cari au 7~ 
sau mai mulţi copii în sarcină, şi pentru foţi ceilalţi cetăţeni cu 10' 
sau mai mulţi copii de crescut sau cari au avut 12 sau mai mulţi 
copii în viaţă şi viabili, dintre cari cel puţin 6 să fie de crescut. Atari 
scutiri au loc când venitul anual nu frece de 100.000 Lire şi numai-
pentru prima 100.000 Lire când venitul ar fi mai mare. 

In afară de o atare prevedere, se acordă (legea din 27 Iunie 
1929, Nr. 1047) un „adaus familial", sau o indemnizaţie specială-
pentru fiecare copil minor al angajaţilor la stat în grad inferior al1 

subofiţerilor şi al carabinierilor. Cofa indemnizaţiei este dublată când-
copiUminori sunt mai mulţi de trei. 

Alte dispoziţiuni stabilesc numeroase ajutoare şi premii pentru 
naşteri, cari se dăruesc anual în măsură largă, atât de către guvern 
cât şi de către diferite administraţii de stat şi comunale, familiilor nu
meroase cari s'ar afla în condiţiuni economice nefavorabile. 

Dar una dintre primele şi cele mai importante măsuri pe acest-
teren, fie pentru valoarea ei socială fie pentru înalta ei însemnătate 
morală, este instituţiunea Operei Naţionale pentru protecţia mater» 
nităţii şi a copiilor (O. N . M. I.), întemeiată prin legea din 10. Dec. 
1925, Nr. 2277. Această instituţie prevede, prin intermediul organe
lor sale provinciale şi comunale „protecţiunea şi asistenţa gravidelor 
şi a mamelor lipsite de mijloace şi abandonate, a sugarilor şi a înţăr
caţilor, până la cinci ani, aparţinători familiilor cari nu le pot da foală' 
îngrijirea necesară unei creşteri raţionale, copiilor de orice vârstă, apar
ţinători familiilor nevoiaşe şi minorilor anormali fizic sau psihic sau-
abandonaţi melerialiceşte ori moraliceşte, deviaţilor şi delincvenţilor 
până Ia etatea de 18 ani împliniţi".1 Opera are deplină facultate de a 
fonda instifuţiuni de ajutorare de diferite genuri, pentru protecţia şi 
asistenţa memelor nevoiaşe; pentru propagarea normelor ştiinţifice de 
igienă prenatală şi infantilă; pentru supravegherea şi îngrijirea gravi
delor, cu privire specială la cele atinse de sifilis; pentru profilaxia 
boalelor infantile şi a tuberculozei. 

Case de maternitate, ambulatorii, consultaţii, azile de noapte, 
ospicii pentru copiii găsiţi şi altele analoage sunt emanaţiunile Operei,, 
căreia, prin legea din 8 Mai 1927, Nr. 798, i*a fost încredinţată-

1 Legea din 10 Dec, 1 9 2 5 , Nr. 2 2 7 7 , ari. 4. 



şi asisfen}a copiilor nelegitimi, în cazul când mama i-a recunoscut 
şi i-a alăptat. 

Din iniţiativa lui O. N. M . I. se celebrează în fiecare an ziua 
Mamei şi aceea a Copilului, cu distribuirea premiilor de căsătorie, de 
naştere şi creştere. 

Este vorba precum se vede, despre o vastă organizaţie care 
este încontinuu pe cale de desvoltare şi activitatea căreia este în con
tinuă creştere: ea este finanţată de contribuţia Ministerului de Interne 
şi de alte instituţii, de lâsămintc, de donajiuni şi de oferte. Aici se 
varsă şi venitul din impozitul asupra celibatarilor. 

Alte dispozitiuni cari privesc apărarea maternităţii sunt acelea 
cari interzic munca, în toate întreprinderile comerciale şi industriale, 
femeilor în ultima lună de graviditate şi în prima lună după naştere, 
garantându-le păstrarea serviciului şi obligând pe patroni de a le îngă* 
dui pentru alăptare două repausuri pe zi, fie-pre de câte o oră. (Leg. 
din 2 Iulie 1929, Nr. 1289). 

Importantă covârşitoare are pe acest teren legislajiunea ce pri
veşte lalurea negativă a problemei, adică represiunea atât a practicei 
contraceptive cât şi a avortului artificial. Condamnarea categorică a 
neo-mallhusianismului este, fără îndoială, una dintre cele mai puier* 
nice baze morale şi sociale ale politicii demografice a Fascismului şi 
este deci natural, ca prevederile cari tind la suprimarea practicei nec-
malihusianismului, prevederi cari au fost între primele dispoziţii ale 
Regimului, să fie deosebit de severe. 

Prin textul unic al legilor pentru siguranţa publică (apro* 
bat prin Decreful-lege regal din 6 Nov. 1926 şi modificat prin Decr. 
leg. regal din 14 Apr. 1927, Nr. 593), se interzice expunerea, vin» 
derea şi distribuirea scrierilor, stampelor, gravurilor şi desenelor capa* 
bile a răspândi mijloacele pentru împiedecarea fecundatiunii sau pentru 
întreruperea gravidităţii, ca de pildă insertiunea în ziare sau alte publi» 
cafii periodice, sau corespondente de orice gen, referitoare la susnu* 
mitele mijloace. 

Din legea din 23 Iunie 1927, Nr. 1070, relativ la răspândirea 
normelor de sănătate publică, între altele, toate cazurile de avort se 
vor supune celui mai sever control. 

Ea este atât de fundamentală şi de actuală încât a fost sanc» 
Jionată de noul Cod Penal (emis cu decr. reg. din 19 Oct. 1930 
şi întral în vigoare la 1 Iulie 1931). Acesta prevede printr'un titlu 
complet şi special: „Delictele contra integrităţii şi sănătăţii fătului" 
(art. 545 — 555): în afară de avortul consumat, contra căruia se pre-



văd pedepse destul de severe, Codicele crează forme de delicte, ca : 
instigarea la avort, impotenta forjată dea procrea, contaminarea cu si» 
fîlis şi blenoragie, stimularea publică şi propaganda în favoarea prac* 
ticei contra procreaţiunii. 

Supravegherea severă pentru aplicarea riguroasă a tuturor dispo-
ziţiunilor din acest domeniu. Guvernul o prevede fie direct fie prin 
intermediul autorităţilor periferice. 

c) Dispozifiuni cari tind la diminuarea mortalităţii. Politica 
demografică a Fascismului esfe, mai întâi de toate o politică de na* 
talitate urcată, dar în acelaş timp acţiunea cârmuitoare dă aten[ie spe» 
cială mortalităţii; lucrurile nici nu s'ar putea petrece altfel, din moment 
ce formula mussoliniană, pe care am relevat-o deja, voieşte: „maxi* 
mum de natalitate şi minimum de mortalitate". 

In afară de o generală dar vastă operă de asistentă şi ocrotire 
sanitară, de construcţii şi diferite lucrări ca, apaducte, canale, e tc , 
atenjiunea Statului se îndreaptă în mod deosebit asupra celor mai 
grave flagele sociale: alcoolismul, tuberculoza, malaria, cancerul, bo* 
Iile venerice. 

Lupta contra alcoolismului s'a preconizai prin creşterea rapor* 
lului între locuitori şi întreprinderile publice pentru vinderea băuturilor 
alcoolice (dela un local pentru 500 locuitori s'a trecut la unul pentru 
1000 locuitori), şi prin limitarea orelor în cari aceste localuri pot fi 
deschise (legea din 3 Iunie 1926, n. 937). Tot astfel este prevăzută 
şi interzicerea vinderii băuturilor alcoolice şi a tutunului persoanelor 
sub 15 ani. 

Mare însemnătate a luat îndeosebi lupta contra tuberculozei: 
înafară de înfiinţarea a numeroase sanatorii, înzestrate după toate ce* 
rinţele ştiinţei moderne, prin legea din 23 Iunie 1927, s'a făcut obli* 
gatorie constituirea, în fiecare capitală de provincie a unui „Consorţiu 
provincial antituberculos" cu scopuri profilactice, de propagandă, de 
consultaţii şi de cură ; „Consorţiul provincial" se îngrijeşte de crearea 
în toate comunele mai importante, de consultaţii antituberculoase cari 
permit astfel o iot mai vastă şi mai intensă operă de profilaxie şi dc 
tratament. In Italia, în fiecare an sunt dedicate zile anumite luptei 
contra tuberculozei, în scopul un:i propagande mereu amplificate; în 
afari zile se mai adună şi fonduri destinate instituţiilor sanatoriale şi 
de tratament. 

Pentru combaterea malariei s'a prevăzut distribuirea chininei, 
delimitarea regiunilor malarice (Ic^ea din 3 Aug. 1928, nr. 2858) şi 



promovarea la studiilor ştiinţifice speciale. Despre opera monumentală 
pentru bonificarea regiunilor malarice vom vorbi mai jos. 

Lupta contra cancerului s'a prevăzut, inifiând Liga italiană pentru 
lupta împotriva cancerului, întărită recent prin ridicarea ei la rangul de 
Persoană morală, destinând fonduri însemnate pentru înfiinţarea şi 
funcţionarea centrelor de asigurare diagnostico-terapeutice şi pregătirea 
personalului medical specializat. 

Sunt numeroase şi dispoziţiile în contra răspândirii altor maladii, 
în special dispoziţiile relativ în lupta contra bolilor venerice şi pentru 
protecfia igienică în general. 

d) Dispozifiuni cari tind Ia reglementarea emigtatiunii, la favo* 
rizarea colonizării interne şi la reprimarea urbanismului. Emigraţia 
externă, cu toate că ar trebui admisă cel pujin par}ial, ca o nece
sitate pentru organisme demografice ca Italia, al cărui teritoriu este 
neapt pentru nevoia de desvoltare a populajfţlnii ei, trebuie privită, 
desigur, ca fiind destul de defavorabilă din punct de vedere naţional. 
Massa migratoare este, înainte de toate, constituită din elementele cele 
mai viguroase; emigranţii, de fapt, sunt indivizi cari aparjin mai cu 
seamă vârstei mijlocii, deci vârstei, în care activitatea productivă şi 
reproductiva a individului este maximă; aceştia constitue prin urmare 
pentru Jara de imigraţie o achizi}ie de elemente productive, a căror 
valoare de produejiune a fost susţinuta de Jara de origină. Emigra* 
(iunea în sensul acesta reprezintă o pierdere pentru naţiune. 

Pierderea efectivă a masselor migratoare de populajiune atinge 
o şi mai mare însemnătate, când ne gândim, că emigrantul, în înte* 
leşul obişnuit, reprezintă un individ care*şi explică activitatea în strei* 
năfate, ca fiind datorită unor condifiuni mai favorabile, întâlnite în 
streini. O atare conceptiune nu poate fi admisă de un guvern na* 
{ional, care simte datoria morală a protecţiei cetăţenilor săi. Azi, de 
fapt, forma de emigrant nu mai există în Italia Fascistă. 

Există de fapt instituţii şi diferite dispozi}iuni cari privesc pro* 
lecţia italienilor în streinatafe; la Oficiul Comisariatului General al 
emigrajiunii s'a constituit Direcţiunea generală pentru Italienii din 
streinătate (legea din 6 Ian. 1928, nr. 1T83) cu care colaborează fas* 
ciştii italieni în streinătate, cu scopul de a prevedea cu protecţie şi 
asistentă pe Italienii cari locuiesc în afară de Italia, pentru ca aceştia 
să se poată sim}i ca o parte integrantă a poporului italian, chiar dacă 
trăesc departe de patrie. Azi „nu mai avem emigrant pe de o parte 
şi cetăjean pe de alta; el este întotdeauna şi oriunde, bogat sau sărac, 
lucrător manual sau intelectual, „cetăţean italian", aceste cuvinte 



ale lui Mussolini, cari sintetizează concepţia fascistă a italianului, că, 
oriunde şi oricum, rămâne întotdeauna acelaş şi neschimbat, nu pot 
şi nu trebue să fie uitate de Sfat. 

Pentru a împiedeca sau cel puţin a evita ca, copiii italienilor 
d in streinăfate, născându*se în tara de imigrajiune să devină cetăţeni 
streini, cum stabilesc legislatiunile din unele tari, Guvernul a arătat 
interes deosebit în a sprijini, prin înlesniri speciale, reîntoarcerea în 
patrie a femeilor emigrate, cari s'ar afla aproape de naştere, pentru ca, 
copiii născându-se în Italia, să se nască cetăţeni italieni. 

Pentru a permite ocuparea braţelor de lucru, a masselor, cari 
mai înainte găseau debuşeu prin emigra}iune, azi redus simţitor prin 
dispozitiunile luate de Jărilc de imigrajiune pentru protejarea muncii 
locale, s'a desvoltat o politică cât se poate de activă, de colonizare 
internă. S'a constituit un organ special din 1926 pentru reglemen* 
tarea migrajiunilor interne; cu legea din 9 Aprilie 1931, „Comisa» 
riaiul pentru migrajiuni şi colonizări interne" s'a făcut direct depen* 
dent de Şeful Guvernului; atare Comisariat „are scopul de a dis* 
pune asigurarea şi distribuirea ra}ională a braţelor de lucru disponibile, 
în sfârşit de a objine cea mai convenabilă slujbă în tot Regatul şi 
chiar în Colonii" 

Pe lângă că se preocupă de reglementarea migrajiunilor interne, 
Statul nu a neglijat nici lupta contra urbanismului. De acest fenomen, 
care este o caracteristică a secolului nostru, n'a rămas scutită nici 
Italia, cu toate că aici, în comparaţie cu alte state europene nu poate 
fi vorba despre existenta unor metropole mari, totuşi este adevărat pe 
de altă parte, că sunt atât de numeroase oraşele italiene cu numărul 
urcat de locuitori, încât în Italia deşi uibanismul nu e prea intens, 
este în schimb foarte extins. 

In scopul de a încerca stăvilirea acestei urbanizări, mereu ere» 
scânde a populatiunii rurale, care aduce, ca o consecinţă demografică, 
o fot mai însemnată descreştere a prolificităţii în massele populatiunii, 
s'a dat Prefecţilor posibilitatea de a emite norme cu putere obligatorie, 
pentru limitarea creşterii populatiunii urbane (leg. 24 Dec. 1528, 
Nr. 2971). Această lege, pe lângă că are o importantă mai mult 
decât practică, vrea să aibă şi valoarea unei chemări de reîntoarcerea 
la tară. 

Politica rurală a Fascismului, subliniată de atâtea ori de către 
Mussolini, îşi află cea mai eficace realizare în bonificarea integrală, 

1 Legea din 9 A p r . 1 9 3 ! , nr. 358 , ari. 2. 



care, promulgată prin leg. 24 Dec. 1928, Nr. 3134, este azi în plină 
desvolfare. 

A u fost salvate înlinse teritorii impaludale şi nelocuibile din 
diferite regiuni ale Italiei şi mai cu seamă la Agro Pontino, din 
Sardegna şi la mlaştinile din Comacchio, astfel că unde mai înainte 
domnia malaria, azi se înaljă orăşele şi sate, cari adăpostesc o 
numeroasă popula}iune; terenurile bonificate sunt azi în plină fază de 
exploatare agricolă şi permil întrebuinţarea unor considerabile masse 
de muncitori, pe lângă că aduc şi o contribuţie însemnată la producjia 
agricolă italiană. 

Este pe cale de realizare şi colonizarea teritoriilor cultivabile din 
coloniile noastre libice, unde neînfiânta voinjă italiană a reuşit să 
inijieze cultivarea regiunilor semi-deşerle şi unde au aflat lucru nume* 
roşi agricultori. 

II. Dispoziţiuni privitoare la politica calitativă. 

Trecem acum la examinarea poliLcii calitative a populajiunii. 
A m spus mai înainte cum, pe lângă preocupările cari privesc 

creşterea cantitativă a populajiunii, Guvernul Fascist se ocupă şi de 
asigurarea sănătăţii fizice şi morale a poporului italian; în acest scop 
s'au creiat organizajiuni, cari permil ducerea la îndeplinire organică a 
programului. 

Instituţia fundamentală a politicei demografice calitative este 
„Opera Nazionale Balilla" (O. N. B . ) . In 1923 s'a înfiinţat „Ente 
Nazionale per l'Educazione Fisica" (decretul reg. 15 Martie 1923, 
nr. 684) care avea ca temă de a da desvoltare educaţiei fizice a 
tinerilor, studenjilor dela şcolile medii, pe când „Opera Nazionale 
Balilla" (înfiinţată prin legea 3 Aprilie 1926, n. 2247) îngrijea edu* 
catia fizică a elevilor dela şcolile primare. Consecutiv suprimării lu 
„Ente Nazionale per l'Educazione Fisica" (decretul Reg. 20 Nov-
1927 nr. 2341), s'a încredinţat O. N. B.*ului şi educata fizică a 
studenjilor dela şcolile secundare. 

„O. N. B.»ul în afară de educata fizică se îngrijeşte de edu* 
caţia şi asistenta morală, religioasă şi sanitară a tineretului colaborând 
pe acest teren fie cu „O. N. M."*ul, fie în genere cu toate operele 
de asistentă ale Regimului, despre cari vom vorbi mai în urmă. 
Această instituţie înso}eşte copiii dela rupere până la 18 ani: organi* 
zajiile O. N. B.-ului sunt cele dela „Balilla" (8—14 ani) si a 
»Avangardiş t i lor 14—18 ani), pentru băefi; Organizaţia „Piccole 



Ifaliane" (8 — 14 ani) şi „Giovani Italiane" (14—18 ani) pentru femei, 
înainte de a intra în rândurile organizajiei „Bil'Ua", copiii fac parte 
dintr'altă organizaţie: „Figli della Lupa" care îi primeşte, virtual, dela 
naştere, dar de fapt dela 6 la 8 ani, în acelaş timp pentru fetite 
organizaţia corespunzătoare este aceea a „Pre-piccole Ifaliane"-lor. 

Aceste organizaţiuni îngrijesc, după cum s'a spus, fie de educaţia 
fizică adevărată şi proprie, fie de educaţia socială a tinerilor: terenuri 
sportive şi de jocuri permit băejilor de a se exercita şi întări, pe când 
cursurile culturale, conferinţele, proiecţiunile, ctc. favorizează amelio* 
rărea socială şi culturală a tineretului; pentru fetiţe, în afară de aceste, 
se {in cursuri diferite de economie casnică, pentru a pregăti pe 
viitoarele mame. 

Eşi(i din rândurile organizafiunilo.r lui O. N, B . tinerii intră ca 
să facă parte din „Fasci Giovani di Combatimenio" ; acestei instituţii 
corespunde, pentru tinere, organizaţia „Giovani Fasciste", astfel că se 
completează cadrul ins'ifuţiunilor de protecţie şi educaţie a tineretului, 
cari conduc astfel tinerii până la 21 ani, desăvârşind întreaga varietate 
de inifiative pe cari le*am accentuat, necesare pregătirei fizice culturale 
şi spirituale a cetăţenilor. 

Merită o deosebită men{iune, între altele, „Gruppi Universitari 
Fascişti" unde se pot înscrie toţi studenfii universitari şi aceia dela 
şcolile superioare de ambele sexe. In fiecare an, un exemplar al 
variatelor activităţi desvoltate de G. U. F., se (in întreceri naţionale 
(„Liltoriali") atât pe teren cultural şi artistic cât şi pe teren sportiv. 

Dar politica calitativă a populafiunii aşa cum e înţeleasă de 
Guvernul Fascist nu se limitează numai la tineri. 

O instituţie de mare importanţă asigură ameliorarea fizică şi 
morală a populaţiunei. „Opera Nazionale Dopolavoro" (O. N. D.), 
unde se pot înscrie to{i cetăţenii cari aparţin administraţiunilor publice 
sau private. O. N, D.»ul (instituit cu legea din 18 Martie 1927, nr. 
562) organizează cursuri culturale şi de meserii, conferinţe, spectacole, 
excursii şi călătorii educative şi întreceri sportive. In acelaş timp bi
bliotecile, cluburile şi terenurile sportive permit tuturor celor înscrişi de 
a petrece în mod plăcut şi sănătos în orele şi zilele de repaos. 

Pe terenul de asistentă, Opere assistenziali, ajutate de O. N. D. 
sau de O. N. M . I., asigură numeroase iniţiative pentru sprijinirea 
săracilor: colonii la mare şi la munte, distribuiri de alimente şi îm
brăcăminte (îndeosebi pe timp de iarnă iar, pentru copilaşi cu ocazia 
Crăciunului şi a sărbătoarei „Befana"), acordări de ajutoare, supra= 
vegherea şi asistenţa sanitară şi morală, sunt principalele activităţii 



directe penfu proiecţia sănătăţii fizice şi morale a celor lipsiţi; toate 
aceste iniţiative sunt extinse şi asupra italienilor din străinătate, de 
cari se îngrijesc organizaţiuni analoage dependente de „Fascii Italiani 
all Estero". 

* 

Aceasta este în linii generale opera desvoltată de Guvern, 
operă ce a fost şi este întregită de iniţiative analoage celor oficiale, 
de alte instituţii publice sau private. 

Fără să voim a examina importanţa realizărilor de până acum 
pe terenul demografic, ar fi deajuns să observăm, referindu*ne la insti* 
luţiunile mai mari, că într'un deceniu de activitate O. N . M . I.*ul a 
protejat 7 milioane şi jumătate de mame şi de copilaşi, a fondat 
circa 9.000 instituţii (consultaţii, dispensării, ffeile de noapte, etc.) cu 
o cheltuială de peste un miliard. 

Operele de asistenţă trimit anual peste x / 2 milion de copii în 
coloniile dela mare şi la munte; copii dăruiţi cu ocazia Crăciunului 
şi a zilei „Cefana" frec de 2 milioane în fiecare an, pe când în afară 
de distribuirile de alimente şi îmbrăcăminte se mai împărţesc circa 7 
milioane lire sub forma de ajutoare. 

In rândurile O. N . D. sunt încadraţi circa 4 milioane şi jumă* 
fate de tineri. 

In ce priveşte bonifiicarea agricolă, terenul bonificat, sau pe 
cale de a se bonifiica, ajunge la 8 milioane hectare, pe când chel* 
iuiala totală din 1922 până azi, întrece de 6 miliarde lire. In Sardegna 
s'au ridicat pe terenurile bonificate Mussolinia şi Feriilia: din Agro 
Pontino au ieşit deja: Liltoria, Sabaudia şi Pontinia, iar în anii ce 
vin se vor ridica Âprilia şi Pomeria, pentru a întregi grupul de 
orăşele din vasta regiune salvată de malarie. 

* 
* * 

Intervenţia autorităţilor poate să oprească decadenta demografică ? 
Este o întrebare la care cu greu se poate răspunde. E cert că 

atunci când conditiunile demografice sunt deja în stadiu de decadenţă, 
puţin putem aştepta dela măsurile de Stat ori cari ar fi ele. 

Dar dacă intervenţia autorităţilor se declară când faza de deca* 
denţă ar fi încă într'un stadiu iniţial, este posibil ca ea să dea re* 
zultate destul de eficace, mai cu seamă dacă prevederile nu se limi* 
tează numai la ajutoare de natură financiară, cari, cum observă cu 



dreptate Gini1 nu pof fi niciodată de aşa natură ca să elimine grijile, 
economice cari influn}eazî scăderea natalităţii şi cari dimpotrivă, 
uneori nu fac decât să întărească acea mentalitate economică atât de 
primejdioasă din punct de vedere al prolificităţii. 

In schimb cu atât mai eficace e probabil acjiunea guvernului, 
cu cât se declară mai mult pentru protecţia şi asistenta familiilor proli* 
fice ; în colonizarea internă, se transplantează nuclee de populaţiune 
rodnică în regiuni unde se poate răspândi în voie ; cu cât se opune 
mai mult emigrajiunei şi urbanismului, căci cea dintâi privează Na* 
Jiunea de masse de populaţiune dintre cele mai viguroase, iar cea 
de-a doua determină o tot mai mare răspândire ale caracteristicelor 
urbane: celibatul şi lipsa de prolificitate2. 

Acesta este esenta programului urmat în Italia, cari cuprinde 
însănătoşirea fizică şi morală a poporului: măsurile cu caracter eco* 
nomic vin să sublinieze acea bază spirituală şi morala care formează 
întreaga polilică fascistă privitoare la populaţiune, şi care contopeşte 
toate preocupările într'un ansamblu unic şi armonic. 

0 concluzie chiar aproximativă, asupra rezultatelor efective ale 
politicii italiene privitor la populaţiune, e încă prematură dat fiind ca
racterul de polilică de viitor, pe care îl are, preocupându-se mai ales de 
asigurarea Najiunei de mâine, şi nu atât de efectele imediate : roadele 
ei nu se vor putea vedea în mod obiectiv decât în viitor. 

Este sigur, lotuşi, că ea confine toate criteriile cari o fac aptă 
de a da rezultate pozitive. Dar oricum ar fi, oricare ar fi rezultatele, 
nimic nu s'a neglijat de către Guvernul Fascist pentru a evita ca 
Italia să urmeze multele Naţiuni europene pe panta decadentei de
mografice. 

R I A S S U N T O 

La decadenza demografica è oggi avvertita in molte nazioni 

europee ; l'Italia, tra queste, si trova in condizioni relativamente favo* 

revoli. Ciononostante, però, anche per l'Italia, restando immutate le 

1 Gini The italian dcmographic problem and the fascist policy on population, 

in the „Journal of politicai economy", die. 1930, n. 68T. De acest lucru Gini s'a 

mai ocupat în repetate rânduri înfr'o scrie întreagă de alte publicajiuni refer. C . Gini: 

Problemi delle popuiazione. „Annal i dell'Instituto di Statistica della R. Università di 

Bari". 1928 : Nascita evoluzione e morte delle Nazioni. Roma, Libreria del Littorio, 1930. 

2 In privinfa aceasta ne referim la C . Gini : The italian dcmographic problem . . . 

pag. 685, şi alte opere citate. 



attuali tendenze demografiche, deve prevedersi che tale decadenza si 

verificherà, seppure in un futuro non molto prossimo. Infatti, il coeffì» 

dente di natalità dall'ultimo ventennio del secolo scorso ad oggi è 

diminuito con rapidità sempre crescente e, sebbene anche la morta* 

lità si sia notevolmente ridotta in questo periodo, la sua diminuzione 

non è ormai più sufficiente a bilanciare la diminuzione della natalità ; 

infatti l'incremento naturale, che in un primo tempo è aumentato, dal 

1920 ha cominciato anch'esso a discendere. 

Di fronte a tale situazione demografica, il Governo Fascista ha 

preso netta posizione, iniziando una complessa politica propulsiva della 

popolazione. La formula mussoliniana „massimo di natalità, minimo 

di mortalità" sintetizza l'azione del Governo nel campo demografico. 

La politica fascista della popolazione si caratterizza sia per i principi 

ideali che sana alle base della sua azione, sia perchè essa si pre» 

occupa essenzialmente dell'avvenire demografico della Nazione. E 

queste sue caratteristiche la differenziano da quella seguita da altre 

Nazioni (Germania e Russia). 

I provvedimenti di politica demografica presi dal Governo Fas» 

cista sono numerosissimi e comprendono sia il campo della politica 

quantitativa (provvedimenti tendenti : a) ad aumentare la nuzialità ; 

b) ad aumentare la natalità ; c) a diminuire la mortalità ; d) a disci» 

plinare l'emigrazione, a favorire la colonizzazione interna e a repri* 

mere l'urbanesimo), sia il campo della politica qualitativa. 

Nei riguardi della palifica quantitativa, sono sfate emanate dispo

sizioni per favorire i coniugati e per facilitare i matrimoni, mentre è 

stata stabilita un'imposta sui celibi. Sono state, inoltre, fatte con» 

cessioni varie alla famiglie numerose ed è stata istituita l'Opera 

Nazionale per la protezione della Maternità e dell'Infanzia, con scopi 

di assistenza alle gestanti bisognose e ai bambini ; numerose altre 

disposizioni sono state emanate per la difesa della maternità. Seve» 

rissime misure sano state adottate per la repressione dell'aborto prò» 

curato e delle pratiche contracettive, che vengono considerati come reati. 

Per la diminuzione della mortalità, attivissima è la lotta contro 

le più gravi malattie sociali, mentre grande impulso si è dato alle 

opere di igiene e di profilassi. 

S i c cercato di disciplinare l'emigrazione, favorendo i rimpatri 

e tutelando gl'italiani all'estero, mentre misure sono sfate prese per 

reprimere l'urbanesimo. All'assorbimento della mano d'opera si è prov» 

veduto disciplinando e favorendo le migrazioni interne e bonificando 



vastissime zone malariche in molte regioni d'Italia, come pure iniziando 
lo sfruttamento di terreni coltivabili in Libia. 

Nel campo della politica qualitativa, è stata istituita l'Opera Na* 
zionale Balilla, che provvede all'educazione fìsica e all'assistenza 
morale, religiosa e sanitaria della gioventù, coadiuvata da altre isiiiu* 
zioni. A l miglioramento fisico, morale e intelletuale della popolazione 
provvede anche l'Opera Nazionale Dopolavoro. Le Opere Assisfen» 
ziali splicano, poi, in collaborazione con tutte le altre organizzazioni 
del Regime, l'assistenza dei bisognosi, per mezzo di iniziative varie 
(colonie marine e montane ; distribuzioni di viveri, vestiario e sussidi ; 
vigilahza e assistenza sanitaria e morale). 

E'difficile stabilire se l'intervento statale possa arrestare la deca» 
denza demografica. E' possibile però che l'efficacia di tale intervento 
risulti notevole, quando la fase di decadenza è ancora agli inizi, special» 
mente se esso si esplica non soltanto con provvedimenti di caratte» 
re finanziaro, ma tutelando le famiglie numerose, favorendo la colo* 
nizzazione interna e reprimendo l'urbanesimo. 

Questo è appunlz il programma della politica demografica ita* 
liana, che si basa inoltre su principi di alto valor spirituale e morale. 

Sarebbe prematuro narlare di risultati, giacché le misure adottate 
mirano sopratutto all'avvenire della Nazione, sì che gli effetti si po* 
Iranno vede-ie solo più tardi. 

In ogni modo, quali che siano i risultati, il Governo Fascista 
nulla sa trascurato per salvagurdare l'avvenire demografico dell'Italia. 

Gripa din iarna anului 1934'—35 în România 
şi repercusiunea ei asupra celorlalte cauze de deces. 

Sfudiu epidemiologie şi statistic. 
de 

Dr. PETRU RÂMNEANŢU şi 
Dr . ILIE ARDELEANU 

Studiul epidemiologie asupra întinderii reale a gripei, in diferite 
Jări sau chiar numai într'o }ară, într'un interval mai lung, prezintă 
dificultăţi destul de serioase. Gripa încă nu*i o boală cu declarafie 
obligatorie în toate statele. In unele state se declară numai când sunt 
epidemii, iar intervalul pentru cs.e ^ 'ară, de cele mai multe ori 
nu e potrivit unei prelucrări sfai,s ' ; ee . . i să cuprindă toate statele. 



Dificullalea cea mai mare provine, însă, din pârlea diagnosticului 
boalei, deoarece termenul de gripă sau influentă, se foloseşte nu numai 
în notarea maladiei epidemice, ci şi în a infectiunilor catarale benigne 
ale căilor respiratorii superioare din lot parcursul unui an şi mai ales 
din timpul iernii. 

La noi cazurile de gripă sunt prelucrate începând cu anul 1928, 
deşi declarafia obligatorie a boalei prin lege, şi aceasta numai cu 
titlu informativ, o avem introdusă numai după acea dată, în urma 
legii sanitare şi de ocrotire din 1930 (ari. 374)1. (In Ardeal prin 
Ord. Nr. 109, R. O. S . a devenii obligatorie de declarat din 1920) 2 . 
Astfel referitor la epidemiile reduse, cari au avut loc în Jara noastră 
după marea pandemie din 1918—19, din anii 1921—22, 1926—27, 
1928—29 3 , nu dispunem decât de date vagi, cari reies din publica* 
{iile clinice, din rapoartele aşezămintelor spitaliceşti, din câteva ra* 
poarte oficiale ocazionale şi din urcarea mortcffitătii generale din lunile 
de iarnă ale anilor respectivi. Despre o cunoaştere a cazurilor de îm* 
bolnăvire şi a deceselor şi aceasta încă numai cu aproximaţie, poate 
fi vorba abia pentru epidemia din 1930—31 4 . Pentru această epi* 
demie, izbucnită la noi în Decembrie 1930, s'au declarat 658 de 
cazuri în Ianuarie 1931, în Februarie 11,852 de cazuri şi 2,050 în 
Martie, iar numărul total al deceselor înregistrate în întreg anul 1931 
a fost de 4,090, dintre cari cele mai multe au avut loc în lunile de 
epidemie. 

începând cu anul 1932, declararea cazurilor, bazată pe experienţa 
unui an, în parte s'a ameliorat, iar prin codificarea şi tabularea de* 
ceselor de gripă pe bază ştiinţifică şi standardizată, conform listei in* 
ternajionale a cauzelor de deces din 1929 5 , introdusă şi la noi la 
începutul anului 1932, în stabilirea numărului deceselor produse de 
gripă, am făcut un pas înainte destul de important. 

Astfel fiind în posesiunea acestor date, putem stabili, că epi* 
demia din Decembrie — Ianuarie 1932—33 6 , care a fost destul de 
însemnată în Statele Unite ale Americei, Anglia şi Wales , Ger* 
mania, Danemarca, Cehoslovacia, Ungaria, Spania, Tripolitania şi în 
Japonia, în România nu a avut decât un număr de victime relativ 
redus (valul ascensiunii uşoare, a gripei din această perioadă, în Ro* 
mânia a avut loc în I — IV. 1933). 

Se înţelege, că nici datele actuale pe cari le publică Institutul 
Central de Statistică, cu toată rigurozitatea ştiinţifica pe cruv o ob* 
servă, nu sunt dintre cele mai precise, fiindcă nu nj.nai nostru 
sanitar, aşa cum este organizat, dar nicio clinică e r e dispune de 



toate mijloacele de investigaţie, nu poate preciza diagnosticul unei 
boale întotdeauna, cu atât mai dificil al gripei, care e atât de polimorfă. 

Dar chiar aşa cum sunt stabilite diagnosticele şi cauzele de 
deces, datele de cari dispunem, fiind formate din cifre mari şi absolut 
precise, în ce priveşte sexul şi vârsta celor atinşi sau sucombaţi, pro* 
veniţi şi aceştia la rândul lor dinfr'o masă de locuitori cunoscută nu* 
meric până la ultima unitate, având şi date destul de exacte în raport 
cu izbucnirea epidemiei, modul ei de întindere, durata ei şi felul ei de 
stingere, înseamnă că o analiză a lor, poate servi cu mult canalizării 
activităţii sănătăţii publice delà noi şi poate să aducă chiar şi unele 
contribuţii ştiinţifice. 

Studiul epidemiei de gripă din 1934—35 7 , e necesar să fie 
făcut şi la noi şi din altă latură de vedere, — el trebuia executat chiar 
mai de mult, — deoarece epidemia din iarna trecută, conform tabelei 
următoare, după Spania, la noi a avut maximum de intensitate fată 
de toate statele a căror date le cunoaştem. (Vezi tabela Nr. 1.) 

Frecventa urcată a gripei delà noi, e demonstrată nu numai prin 
proporţia urcată de cazuri notate în această tabelă ci şi prin creşterea enor* 
mă a unor cauze de deces, cari deşi sunt complicatjuni directe ale 
gripei sau infec(iuni asociate, au fost trecute ca atare în buletinul de 
deces, fără să fie notată şi cauza primară, adică gripa. Aşa , între al* 
tele, după cum vom vedea mai jos, pneumoniile, broncho*pneumo* 
niile, insuficientele cardiace la bătrâni consecutive congestiilor pulmo* 
nare, în timpul gripei, şi*au urcat considerabil frecventele. Aceasta 
ne*a determinat ca studiului de fată să*i ataşăm şi analiza cauzelor 
de deces asupra cărora gripa a avut în special influentă. 

A ) Poarta de intrare a epidemiei în ţară şi viteza ei de propagare 
în suprafaţă. 

Caracterul epidemiologie al gripei din 1934—35 a fost universal, 
deoarece ea a bântuit aproape în toate ţările lumii, dar nu a fost 
atât de sever ca al pandemiei din 1918. Extensiunea ei, ca şi a pan* 
demiilor din 1867, 1889 şi din 1918 a fost destul de rapidă. In a 
doua jumătate a anului 1934 a bântuit în America de Sud, mai ales 
în Peru, Chili şi Porfo-Rico 8 . A fost foarte gravă în Chili, unde în 
timp de 6 luni a produs 4,744 de decese şi în Porfo*Rico în care 
insulă, numai în luna Septembrie au fost 159,849 de îmbolnăviri. 
Din partea de Sud a globului a trecut apoi prin Canalul Panama în 
cel de Nord rămânând la început fot numai în hemisferul occidental. 



Morbiditatea prin gripă în câteva state dela 1 Dec. 1 9 3 4 — 3 1 Mai 1 9 3 5 7 ) . 

(Proporţii la 1 0 0 , 0 0 0 de loc. >e bază anuală). 

Tabela Nr. i. 

c 1934 1935 

N
r.

 c
un

 

S T A T E L E 2 XII 
- 2 9 X 1 1 

30 XII 
- 2 6 I 

27 I 
- 2 3 11 

24 II 
- 2 3 111 

24 III 
- 2 0 IV 

21 IV 
- 1 8 V 

1 Statele Unite al Americei 
! s r 327 336 185 75 32 

a Angl ia nouă şi st. din coa* 
sta de miji. atl. . . . . ! 39 57 12 15 7 3 

b Centru de Nord . 3 9 163 163 7 7 39 30 

c Sudul Atlanticului 2r4 1,104 653 298 111 48 

d Centru Sud-Est şi Sud--Vest 134 45r « 1 552 161 64 

e Mun(ii Stâncoşi şi st. din c. 
! 48 
i 

388 547 203 90 43 

2 Guiana britanică . 1335 486 228 232 239 161 

3 582 854 6,664 14,493 5,206 1,426 

4 .0 10 20 124 99 10 

Dec. Ian. Febr. Martie Apri l i e Mai 

5 3 2 27 68 13 1 

6 19 1151 12,843 1,206 28 14 

r 3 34 3,327 8,990 1,096 64 

8 1,440 2,620 4,550 10,360 7,770 3,620 

9 609 1,082 1,579 1,895 1,836 1,657 

10 53 590 458 391 248 -
11 60 97 100 172 184 181 

12 420 300 90 510 300 280 

13 1,044 4,723 8 , 8 7 8 6,766 2,414 1,008 

.14 Olanda* . . . . 11 21 3 5 57 55 19 

15 22 29 46 71 100 53 

16 Elveţia* . . . . 20 39 219 177 42 19 

* A m calculat mortalitatea ne având cifre pentru morbiditate. 



Astfel a apărui pe coasta atlantică a Sfatelor-Unile ale Americei, de 
unde s'a întins spre coasta pacificului. Calea urmată şi viteza cu care 
a mers o citim, din prima jumătate a tabelei care urmează, în care 
am calculat ziua mediană, adică data care împarte cazurile din epi*-
demie, delà 1 Decembrie 1934 — 31 Mai 1935, în două părţi egale. 

Ziua mediană a gripei din 1 X I I 1934—31 V 1935, in câkva sfat*.8) în raport-
cu cazurile declarate. 

Tabela Nr. 2. 

N
r.

 c
ur

en
t 

S T A T U L Luna 
Z

iu
a 

m
ed

ia
nă

 

N
r.

 c
ur

en
t 

S T A T U L Luna 

Z
iu

a 
m

ed
ia

nă
 

Dec. 
1 Guiana britanică 1934 30.0 4 Grecia . . . . Febr. 14.0 

a S i . din mijlocul 5 România . . . 14.1 
coastei atlantice . Ian. 5.2 

b S t . din sudul 6 Norvegia . . . 21.0 

coastei atlantice . 13.8 
Elveţia . . . . r Elveţia . . . . „ 25.4* 

c Statele din A n » 
glia nouă . . . » 21.9 8 Spania . . . . Martie r.o 

d S i . die centrul de 9 Liivania . . . . 8.1 
Nord--Est . . . Febr. 1.9 

Liivania . . . . 8.1 

2 Statele Unite ale 10 Bulgaria . . . . 11.3 

Americei (total) . 3.9 
Cehoslovacia . . 

Americei (total) . 3.9 
11 Cehoslovacia . . „ n . r 

e Statele din Munjii 
Stâncoşi . . • . ^ 3 12 Ungaria . . . . 1 6 0 

f Statele din centrul 13 Finlanda . . . . i r .3 
Nord-Vest . . . „ 6.4 

13 Finlanda . . . . i r .3 

g Statele din centrul 14 Olanda . . . . » i r .4* 

Sud--Esl . . . . 6.3 6.3 
15 Danemarca . . . 19.6 ' 

h Statele din coasta 
pacifică . . . . - 10.8 16 Letonia . . . . - 25.1 

i Statele din centrul i r Portugalia . . . 2r.4*ii 
Sud.-Vesi . . . „ 23.8 

i r Portugalia . . . 2r.4*ii 

3 Canada . . . . Martie 14.8 
18 Islanda . . . . April ie 10.0 

* Ziua mediană e calculată în raport cu numărul deceselor. 

Statele din mijlocul coastei atlantice a Americei de Nord, în 
cari a aparul epidemia mai întâi în Statele Unite, au avut ziua me* 



diană la 5 Ian. 1935, cele de pe coasta pacifică la 11 Februarie, iar 
cele din centrul Sud*Vest la 24 Februarie. 

In Europa, gripa a avut proporţii urcate în cursul anului 1934, 
mai ales în lunile de toamnă, în Danemarca, Norvegia, Finlanda şi 
în Litvania. 

In iarna din 1934—35, primele focare de gripă, în Europa au 
apărut, conform tabelei de mai sus, în Grecia şi în România, deci 
în două tări destul de apropiate ale continentului şi înlr'un interval 
foarte scurt. 

In Grecia, epidemia şi*a avut ziua mediană la 14 Fcbr., iar în 
România la aceeaşi dată, cu toate că în Bulgaria a apărut mai târziu. 
Aceste date presupun, că epidemia dela noi a avut o sursă comună 
cu cea din Grecia, cu multă siguranţă din Statele Unite. 

Pentru a stabili cu preciziunc, poarta de intrare a epidemiei în 
România, am calculat ziua mediană, pe provincii şi am expus»o în 
tabela următoare: 9 . 

Ziua mediană a gripei pe provincii istorice (cazurile declarate sunt dela 

1 Dec. 1 9 3 4 - 3 0 A p r . 1 9 3 5 ) . 

Tabela Nr. 3 . 

Nr. 
crt. 

P R O V I N C I A * 
Mediana Nr. 

crt. 
P R O V I N C I A * 

Luna Ziua 

1 Febr. 2 

2 12 

3 Oltenia 12 

4 13 

5 Basarabia 14 

6 - 14 

7 i r 

8 23 

* Lipsind datele pentru jud. Bihor, nu am calculat mediana Criş»Maramures . 

Citite datele zilelor mediane constatăm, că gripa a apărut mai 
întâi în Sud-Estul tării, în judeţele Teleorman, Durosfor, Buzău, 
Constanta, ceea ce exclude o intrare prin Nord*Vestul ţării şi con* 
firmă contaminarea pe cale maritimă şi fluvială care de altfel e destul 
de comună în epidemiile de gripă. 



Viteza de propagare a fosi mare, în timp de câteva zile întreaga-
ţară a fost contaminată. O contaminare treptată delà un jude} la altul,, 
în cercuri concentrice, cum a avut loc de ex. în 1920 în oraşul Bal* 
timore 1 0 , nu observăm. A r fi chiar imposibil să ne aşteptăm la un 
asemenea mers într'un mediu rural ca al nostru, cu intensitate de 
circulajie atât de inegală delà o comunitate la alta şi cu mijloace de 
circulaţie foarte diferite de cele dintr'un oraş american cu 830,000-
de locuitori. 

B ) Morbiditatea, mortalitatea şi fatalitatea de gripă în România, 
delà 1928—1935. 

Tabela care urmează, compusă după date din diferite publicaţii, 
deşi ne dă cifre puţin exacte chiar delà 1931 încoace, mai ales în 
ce priveşte cazurile de gripă, totuşi, ne demonstrează cu certitudine, 
că delà 1928—1935, epidemia din ultimul an a fost cea mai severă, 
şi probabil chiar delà 1919 încoace. Ea ne mai arată, că mortalitatea 
din mediul rural aproape întotdeauna a fost egală cu cea din oraşe, 
exceptând ultima epidemie, cu toate că, în oraşe s'au depistat şi în 
consecin}ă s'au tratat proporţional mai multe cazuri decât în sate, 
ceea ce a determinat ca şi fatalitatea boalei în oraşe să pară a fi mai 
scăzută decât în sate. Credem, că această diferen}ă în fatalitatea boalei nu 
a putut proveni, decât din inegalitatea de declarare. (Vezi tabela Nr. 4 )• 

Din dalele anului 1935, totuşi putem trage şi concluzii mai deo* 
sebite. Ultima epidemie a fost mult mai întinsă în mediul rural decât 
în cel urban. Atât cazurile declarate, cât şi decesele produse, au avut 
proporjii mult mai urcate, mai mult decât duble în sate, faţă de oraşe. 

Acest mers mai grav al epidemiei din mediul rural faţă de cel 
urban îl citim mai precis, din cifrele şi proporţiile cari se refer numai 
la perioada propriu zisă a epidemiei. 

C ) Evoluţia epidemiei din România în 1935. 

Invaziunea gripei în 1935, a fost destul de rapidă, în timp de 
o săptămână, delà 16—23 Ianuarie a cuprins ţara întreagă. Epide* 
mia a apărui întâi în municipii, în aglomeraţiuni mari deci. Aici-
şi*a format nucleele iniţiale, de unde iradiind în mediul rural, au 
derivat focarele secundare. In săptămâna delà 16—23 Ian., morbidi* 
tatea în mediu urban a fost de 624.6 la 100,000 loc, pe când în 
cel rural a fost numai de 290.4. Fenomenul de invaziune a gripei 
întâi în aglomeraţiuni mari e obişnuit bcalei, dar nu e comun ca 
epidemia să fie mai urcată în sate decât în municipii, cum ulterion 



Morbiditatea, mortalitatea şi fatalitatea de gripă în România dela 1928 — 1935. 
Tabela Nr. 4. 

A N I I 1 9 2 8 1 9 2 9 1 9 3 0 1931 1932 1 9 3 3 1934***f 1935***f 

Populafia 1 V I I 1 7 , 3 9 0 , 6 0 5 1 7 , 6 3 8 , 1 2 7 1 7 , 8 8 8 , 9 9 2 1 8 , 1 6 6 , 1 3 4 1 8 , 4 2 6 , 1 5 9 18 ,652 ,053 1 8 , 9 1 3 , 7 1 3 1 9 , 0 8 7 , 7 7 0 

T
O

T
A

 

Morbiditatea la 1 0 0 , 0 0 0 locuitori . . . 
Mortalitatea la 1 0 0 , 0 0 0 locuitori . . . 

4 3 3 * 
4* 

2.5 
0 0 2 
0 .9 

9 , 4 0 8 * 
1 7 3 * 

53 .3 
1.0 
1.8 

2 , 0 4 4 * 
2 3 * 

1 1 . 4 
0.1 
1.1 

1 7 , 2 3 9 * 
4 0 9 0 * * 
9 4 9 
22 .5 
23 .7 

6 , 2 1 1 " 
2598*** 
3 3 . 7 
14.1 
4 1 . 8 

9 ,025** 
2 3 2 1 * * * 
48 .4 
12 .4 
25 .7 

3 cjo,!*** 
1 4 1 4 * * * 
2 1 . 1 

7 .5 
35 .4 

2 4 1 , 4 0 6 " " * 
7 5 6 1 

1 ,264 .7 
3 9 . 6 

3.1 

Populaţia 1 V I I 1 3 , 8 0 1 , 6 9 9 1 4 , 0 3 4 , 3 7 3 1 4 , 4 0 8 , 4 1 5 1 4 , 5 2 8 , 1 6 9 1 4 , 7 6 7 , 9 6 9 1 5 , 1 2 5 , 0 8 3 1 6 , 9 5 2 , 3 4 5 1 7 , 1 0 1 , 2 9 5 

P 

« 
Morbiditatea la 1 0 0 , 0 0 0 locuitori . . . 
Mortalitatea la 1 0 0 , 0 0 0 locuitori . . . 

2 5 8 * 
4 * 

1.9 
0 .03 

; 1.6 

6 , 9 0 1 * 
1 3 1 * 

49 .2 
0.9 
1.9 

1 ,466* 
1 7 * 

1 0 2 
0.1 
1.2 

1 3 , 1 2 4 * 
3 5 5 1 * * 
9 0 . 3 
24 .4 
2 7 0 

3 , 0 4 0 * * 
1 9 9 5 * * * 
20 .6 
13 .5 
6 5 . 6 

5 , 3 5 1 * * 
1 8 3 6 * * * 
35 .4 
12 .1 
34 .3 

2 ,222*** 
1 2 7 6 * * * 
13.1 

7 .5 
57.4 

2 2 9 , 5 5 7 " * ' 
7 1 6 8 

1 ,342 .3 
4 1 . 9 

3 .1 

Populaţia 1 V I I 3 , 5 8 8 , 9 0 6 3 , 6 0 3 , 7 5 4 3 , 4 8 0 , 5 7 7 3 , 6 3 § 9 6 5 3 , 6 5 8 , 1 9 0 3 , 5 2 6 , 9 7 0 1 , 9 6 1 , 3 6 8 1 ,986 ,475 

*H 
CQ 

a 
p 

Morbiditatea la 1 0 0 , 0 0 0 locuitori . . . 
Mortalitatea la 1 0 0 , 0 0 0 locuitori . . . 
Fatalitatea la 1 0 0 cazuri 

1 7 5 * 
0 * 

4.9 
0 
0 

2 , 4 7 5 * 
4 2 * 

6 8 . 7 
1.2 
1.7 

5 8 8 * 
6* 

16 9 
0.2 
1.0 

4 , 1 1 5 * 
5 4 0 * * 

1 1 3 . 1 
1 4 . 8 
13.1 

3 , 1 7 1 * * 
6 0 3 * * * 

8 6 . 7 
16/5 
1 9 . 0 

3 ,674** 
4 8 5 * * * 

104 .2 
1 3 . 8 
13 .2 

1 ,769*** 
1 3 8 * * * 

90 .2 
7.0 
7 .8 

11 84Q**** 
3 7 8 

5 9 6 . 5 
19 .1 

3.2 

* Date notate după Buletinul oficial al Minist. Muncii, Sănăt. **** După publ. săpt. ale Serv . de Igienă din M . M . S . O. S . 
şi Ocrot. S o c , anul 1 9 3 1 Nr. 4 - 5 * 6 , anul 1932 Nr. 1 - 1 2 . ***ţ In 1934 şi 1 9 3 5 sub rural se cuprinde totalul cazurilor 

** Anuarul Statistic al României din 1932 — 3 3 şi 1 9 3 4 . fără municipii, iar sub urban se cuprind numai cazurile din municipii. 
*** După Buletinul demografic al României. Asemenea şi în ce privesc decesele. 



s'a desvoliai aceasta epidemie. In plină acmee, gripa din sate şi oraşe 
a fost de două ori mai urcată decât în municipii. 

Epidemia a avut maximum de frecvenfă, după o simplă inspec* 
fie a proporţiilor, între 1—23 Februarie, iar ziua mediană a avut*o 
în 14 Febr., ceea ce înseamnă, că extensiunea până a ajunge la 
apogeu a avut nevoie de o săptămână, adică de intervalul dela 
2 4 - 3 1 Ian. 

Mersul săptămânal al gripei în România (cazuri noui declarate) dela 1 Ian. —30 
Apr . 1935 9 ) . (Propor)ii la 1 0 0 , 0 0 0 de loc. pe bază a n u a l ă ) . 

Tabe la Nr. 5 . 

C a z u r i Proporţii la 1 0 0 , 0 0 0 loc. 

S Ă P T Ă M Â N I L E 
Total 

ci
pi

i 

To ta l 

ci
pi

i 

S Ă P T Ă M Â N I L E 
Total ' c s & Tota l ' £ 

3 ¡5 

a o 
1 d o 

1 — 7 Ianuar ie 6 8 23 « 1 8 . 8 60 .5 13 .6 
8 — 15 Ianuarie 1 4 0 3 6 104 3 8 . 6 94 .4 3 1 . 8 
1 6 — 23 Ianuar ie . . . . 1,059 2 3 8 821 2 9 0 . 4 6 2 4 . 6 2 5 1 . 3 
2 4 — 3 1 Ianuarie . . . . 16 ,879 2 ,621 1 4 , 2 5 8 4 , 6 2 8 . 5 6 ,880 .4 4 ,366 .2 
1 — 7 Februar ie 52 ,793 3 , 1 3 1 4 9 , 6 6 2 14 ,477 .2 8 , 2 1 8 . 8 15 ,207 .2 
8 — 1 5 Februar ie . . . . 65 ,662 9 4 1 64 ,721 1 8 , 0 0 6 . 6 2 ,470 .4 1 9 , 8 1 8 . 9 
1 6 — 2 3 Februar ie . . . . 6 1 , 7 5 7 3 ,243 5 8 , 5 1 4 1 6 , 9 3 5 . 6 8 , 5 1 2 . 9 1 7 , 9 1 7 . 9 
24 — 2 8 Februar ie . . . . 2 2 , 2 2 0 221 2 1 , 9 9 9 6 ,093.1 580 .3 6 ,736 .5 
1 - 7 Mar t i e 1 3 , 3 7 0 3 0 6 13 ,064 3 , 6 6 6 . 5 8 0 3 . 5 4 ,000 .2 
8 - 1 5 Mar t ie 3 , 5 9 9 78' 3 ,521 9 8 7 . 0 2 0 4 . 9 1 ,078.3 
1 6 - 2 3 M a r t i e 1,606 4 6 1 1 ,560 4 4 0 . 6 1 2 1 . 0 4 7 7 . 6 
2 4 - 3 1 Mar t i e 4 3 9 38 ' 401 120 .4 9 9 . 6 1 2 3 . 0 
1 — 7 A p r i l i e 2 2 9 28 201 6 2 . 6 73 .5 6 1 . 5 
8 — 1 5 A p r i l i e 8 8 31 57 2 4 . 0 8 1 . 3 1 7 . 7 
1 6 - 2 3 Apr i l i e 7 6 2 6 5 0 20 .9 6 8 . 3 15.1 
2 4 - 3 0 A p r i l i e 59 10 49 16 .3 2 6 5 15 .1 

Durata epidemiei, cu morbiditate caracteristică acestei explo* 
ziuni, ne*o descrie mai precis valoarea deviaţiei tip sau standard 
(o, sigma). Valoarea acestei constante ne mai serveşte la stabilirea 
indicelui epidemic. Calculată deviaţia lip pentru proporţiile săptămâ
nale din tabela precedentă, dela 16 Ian.—T Apr., am gasil-o egală 
cu 10.1 zile. Adăugată şi scăzută această valoare mediei aritmetice, 
care e la 16 Febr., ne dă exact durata apogeului epidemiei. Acesta 
a fost dela 6 până la 26 Febr., adică de 21 de zile, mult mai scurt, 
prin urmare, decât în epidemia din 1918, când a fost de aproape 
şapte săptămâni. 

Stingerea epidemiei s'a produs în 4—5 săpt., mai încet decât 
i*a fost ascensiunea. 

Declinul a avut loc mai repede în municipii decât în mediul rural. 
In total, epidemia de gripă din 1935, în România a durat dela 



£ Mersul săptămânal al gripei în România dela 1 Ianuarie —30 Aprilie 1935. 
Grafica Nr. 1 . 

16 Ian.—7 Aprilie adică 11 sipt. Cazurile declaraie au fost în nu» 
măr de 239,613. 

Perioade de recrudescentă, cum au fosl în ultimele doua pandemii, 
în cea dela 1890 şi în cea dela 1918 (Massini), în aceasta, nu au avut loc. 

Indicii epidemiei. Pentru a ne da seamă precis de caracterul 
unei epidemii, trebue să luăm în considerare două variabile funda* 
mentale: a, timpul şi b, gradul de îndepărtare a proporţiei boalei 
din perioada epidemică, de proporţia boalei din acelaşi sezon dar lipsit 
de caracter epidemic. Astfel o epidemie, care abia s'a urcat deasupra 
normei din acelaşi sezon al anilor precedent, deşi a avut durată lungă în 
timp, e posibil să fi avut acelaşi număr de cazuri ca şi una alta, care la 
un moment dat ar fi avut o frecventă mare dar de o durată scurtă. 

Timpul îl măsurăm prin deviaţia tip, pe care am văzut*o, că în 
epidemia din 1935 este egală cu 10. 1 zile. 



Gradul de îndepărtare al epidemiei, credem, că în acest caz, 
când boala a avut repercursiuni directe sau indirecte şi asupra altor 
cauze de deces, îl putem măsura în modul cel mai precis, prin dife» 
renta dintre mortalitatea acestor cauze din lunile Ian.»Aprilie din 1934 
şi din a lunilor respective din anul 1935. Mortalitatea la 1000 locuitori 
prin gripă, pneumonii, malformatiuni congenitale şi bolile primei copi» 
larii, senilitate, diaree şi enterită sub 2 ani, tuberculoza ap. resp., 
bolile inimii, nefrite, alte boli ale aparat, resp. şi prin bronşite, în 
lunile Ian.*Aprilie ale anului 1934 a fost de 14. 3, iar în aceleaşi 
luni ale anului 1935, a fost de 21. 8. 

îndepărtarea nivelului mortalităţii din timpul epidemiei, de cel 
din perioada corespunzătoare, dar în care gripa şi celelalte nouă cazuri 
de deces influenţate, au avut un mers normal e prin uimare de 7.5 
la 1000 loc. Acest indice în cifre crude e egal cu 46,075 de 
decese ceea ce ne demonstrează, că epidemia din Ian.'Apr. 1935 
în România a avut un caracter grav. 

D) Mortalitatea prin gripa din 1935 în România. 

Cu toate, că din totalul surplusului de decese din Ian.-Aprilie 
1935, fa}ă de numărul lor din acelaşi interval al anului 1934, gripa 
nu a luat decât 13. 6%, lotuşi mortalitatea ei în lunile de epidemie 
s a urcat mult deasupra prcpoiţiilor obişnuite. Comparaţia mortalităţii 
de gripă din lunile Ian.--Mai, a anilor 1934 şi 1935 o citim din ta= 
bela următoare: 

Mortal i tatea prin gripă în R e m a n i a dela 1 I a n — 3 1 Mai , în 1 9 3 4 şi în 1 9 3 5 

pe m e d i u 1 1 ) . 

Tabela Nr. 6. 

M E D I U A n i i Ianuarie Februarie Martie April ie Mai 

Total . . . ' 
1934 1 0 5 1 1 0 12.0 12.0 5.8 

1935 34.1 296.3 102.6 24.8 7.4 

Rural . . . 
1934 9.3 11.3 11.3 11.0 4.9 

1935 34.8 318.9 115.0 26 3 7.5 

Urban . . . ! 
1934 16.3 9 6 16.3 16.5 7.0 

1 
1935 31.2 197 6 48.7 18.5 1 0 0 



Gripa a avui morlaliialea urcată în lunile Februarie şi Martie, dar 
mai ales în luna dintâi, când au fost şi maximum de îmbolnăviri. In 
acmee, în luna Februarie, gripa din mediul rural a dat o mortalitate 
de 30 de ori mai urcată, decât în aceeaşi lună a anului precedent. In 
mediul urban urcarea a fost de 20 de ori mai mare. 

Asupra mortalităţii generale şi infantile, epidemia s'a manifestat 
conform proporţiilor expuse în tabelele şi grafica următoare. 

Mortalitatea generală în România dela 1 Iunie 1 9 3 4 - 3 1 M a i 1 9 3 5 1 1 ) . 
Tabela Nr. 7. 

Mediu 

; 1 9 3 4 1 9 3 5 

Mediu 
VI VII VIII IX X X I XII I II III IV V 

Total . . 21.2 24.4^ 24.2 21 . l | 20.6 20.5 21.7 24.9J 37.6 24.3 20.8 18.6 

Rural . . 

Urban . 

21 .6 

19.2 

25.7 

18.8 

25.4 

i a r 

22.1 

16.8 

21.3 

î r . r 

21 .1 

18.0 

22.5 

18.3 

25 8 

21.2 

40.1 

26.4 

25.4 

19.6 

21.3 

18.7 

18.8 

17.7 

In perioada de apegeu a epidemiei, mortalitatea genarală, în mediul 
rural, a fost aproape dublă fafă de proporţia corespunzătoare din urban. 

Mortal i tatea infantilă în România dela 1 Iunie 1 9 3 4 — 3 1 M a i 1 9 3 5 1 1 ) . 
Tabela Nr. 8. 

Mediu 

1 9 3 4 1 9 3 5 

Mediu 
VI VII VIII IX X X I XII I II III IV V 

Total . . 20.5 23.4 20.7 17.2 16.6 18.1 24.5 
1 

21.3 30.4 
1 

22.7 17.8 16.4 

Rural . . 

Urban . 

19.8 

26.2 

23.5 

22.8 

20.8 

20.0 

17.3 

16.6 

1 6 6 

16.6 

18.2 

17.2 

25.4 

19.0 

22.0 

1 6 8 

31.8 

19.8 

23.6 

16.5 

18.2 16.6 

15.4 15.1 

Din aceste proporţii se relevă că epidemia, asupra mortalităţii 
infantile, ca şi asupra mortalităţii generale s'a repercutat mai ales în 
mediul rural şi puţin s'a manifestat în cel urban. Acest fapt e spe
cific gripei din 1935, fiindcă după cât ş t im 1 2 ' , valurile de gripă, ca 
şi cele de variolă şi rugeolă, nu }in seamă nici de condiţiile de igie
nă şi nici de cele de sanitare. 

In raport cu sexul, mortalitatea de gripă, ca întotdeauna 1 2 ', a fost 
mai frecventă printre bărba}i decât printre femei, conform tabelei Nr. 10. 

Proporţiei mai urcate a femeilor decedate în luna Martie, nu»i 
atribuim nicio semnificaţie, deoarece diferentele pe sexe pentru a fi 
semnificative cer cifre observate mari. 



Mortal i tatea generală, infantilă, prin gripă şi pneumonii dela Hun . 1 9 3 1 — 31 M a i 1 9 3 5 . 

Grafica Nr. 2. 

Din punclul de vedere epidemiologie studiul mortalităţii de 
gripă pi vârstă, prezentând o importantă covârşitoare, vom insista 
asupra lui mai pe larg, mai ales , că dela 1918 până la ultima epi* 
demie au avut loc schimbări fundamentale. 

P â n ă la pandemia din 1918, aproape loji autorii au fost de 
convingerea, că gripa e boala adulţilor. A c e a s t a a fost strict adevărată 
mai ales pentru pandemia din 1 8 8 8 — 8 9 . In 1 9 1 8 — 1 9 s'a observat 
o deplasare a mortalităţii de gripă în spre vârstele adulţilor tineri, sub 
vârsta de 4 0 de ani. Caracterul acesta distinctiv a format o indivi» 
dualitate proprie ultimei epidemii şi a f ost considerat ca excep t iona l 1 2 ' . 

Iată două exemple precis studiate, unul din Scotia şi altul din 
oraşul Baltimore, cari au servit de bază, între altele, formării acestei 
convingeri. Pr imul se referă numai la mortalitatea prin gripă, al doilea 
cuprinde pe lângă gripă şi pneumoniile. 



Mortalitatea prin gripă în Scoţia şi prin gripă şi pneumonii în Baltimore. 
Epidemia din 1 9 1 8 - 1 9 1 3 ) . Proporţii la 100,000 loc. 

Tabela Nr. 9 . 
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Predilecţia mortalităţii specifice pe vârstă în gripă, pentru adulţii 
tineri, adolescenţi, într'un anumit grad şi pentru copii, o constatăm 
şi din proporţiile din Anglia şi Wales, Elveţia, Olanda, Egipt, 
Provinciile Centrale ale Indiei, Africa de Sud şi din ale altor s t a t e 1 3 . 

In epidemia dela noi, din 1935, de acord cu proporţiile tabelei 
Nr. 10, observăm, că boala s'a infiltrat şi * a i mult în vârstele tinere 
ale populaţiei. Cea mai urcată mortalitate o citim în grupele de vârstă 

Mortalitatea de gripă în România pe sexe şi vârste 
dela 1 Ianuarie-30 Aprilie 1935"). 

(Proporţii la 100,000 loc.) 
Tabela Nr. 10. 

S e x e V â 
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32 
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39 
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30 

325 

100 

14 
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dela 0—1 an şi dela 1—4 ani. Mai mult, mortalitatea adolescenţilor 
şi a adulţilor s'a redus la nişte proporţii reziduale, ceea ce constifue, 
între proporţiile mortalităţii lor şi a grupelor precedente de copii, nişte 
diferenje foarte pronun}ate. 

Ţinând seamă şi de diagramele graficei următoare, putem să 
ne pronunţăm, că epidemia de gripă din 1935, în România a selec* 
lionat mai ales copii până la vârsta de 5 ani. 

Grafica Nr. 3 . 
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Această selecjiune a copiilor mici, cari nu au avut posibilitatea 
să fie infectaţi.până în epidemia din 1935, şi cari sunt mai puţin 
expuşi infectiunilor de tot felul, deci şi de gripă, decât restul popu» 
lajiei, constitue un indiciu destul de serios, care ne face să ne for* 
măm convingerea, că în vârstele înaintate au avut loc modificări or* 
ganice cari au urcat capacitatea de rezistentă fa}ă de gripă. 

Această imunitate e explicabilă, dacă ţinem seamă, că epidemia 
adulţilor tineri din 1918, apărută la 29 de ani după cea din 1889, 
a respectat în parte populaţia adultă şi bătrână, care a trecut prin 
boală, iar cea din 1935, care a avut loc după valuri frecvente de 
epidemii, a respectat şi copiii şcolari şi pe adolescenţi. 

Imunitatea câştigată, în gripă, e admisă între alji autori şi de 
Debre R. şi Dopter1 4. 

Nu putem bănui durata acestei imunităţi şi nici frecventa ei, 
printre cei cari au trecut prin boală. Mai mult, gripa fiind o boală 



atât de polimorfa din punct de vedere clinic, s'ar putea, ca această 
imunitate să nu fie valabilă, decât pentru o anumită formă a ei şi 
să nu influenţeze deloc sau foarte pufin alte forme. In orice caz 
însă, epidemiile viitoare, dacă se vor produce cu frecventă urcată tot 
numai în populajia care nu a trecut până atunci prin epidemii şi dacă 
epidemiile vor avea loc la intervalurî mari, vor confirma rezistenta 
specifică pe care o constatăm din cifrele gripei din 1 9 3 5 şi vor sta* 
bili şi durata imunităţii, mai ales dacă tabloul lor clinic va fi identic 
cu al gripei trecute. 

E) Repercusiunea epidemiei de gripă asupra altor cauze de deces. 

Gripa din 1935 , fie printr'o asociaţie cu alji agen{i patogeni, 
fie numai datorită anergiei pe care o produce, a avut repercusiuni destul 
de însemnate asupra mai multor cauze de deces, urcându-le conside* 
rabil mortalitatea. In tabela următoare redăm ace^Je cauze de deces cu evo* 
lujia proporţiilor dela 1 Dec. 1 9 3 3 - 3 1 Mai 1935 . (Vezi tabela Nr. 11 . ) 

Comparând mortalitatea din sezonul de gripă din 1935 , cu a lu* 
nilor corespunzătoare din 1934 , constatăm, că cele mai vădite urcări, 
după a gripei, au avut loc prin pneumonii, alte boli ale aparatului 
respirator, bronşite, bolile primei copilării, senilitate, tuberculoza ap. 
respirator, etc. Gripa dela 1 1 . 0 la 100 ,000 de loc, cât era în 1 9 3 4 
s'a urcat în epidemia din 1935 la 296 . 3 , adică cu 2, 5 9 3 % , iar 
pneumoniile s'au urcat cu 1 7 6 % . 

Grafica Nr. 4. 



Mortalitatea în România prin câteva caiize de deces delà 1 Dec. 1933 —31 Mai 1935"). 
(Proporţii la 1 0 0 , 0 0 0 de locuitori, pe bază anuală). 

Tabela Nr. 11 . 
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* Nu sunt cuprinse şi decesele peste 2 ani. 



Tabela Nr. 12. m 

Sexe V â r s t a î n a n î 

I 
Bă

rb
aţ

i 
| 

I 
Fe

m
ei

 
| 

7 
o 

1 1 
•n 10

-1
4 

15
-1

9 

2
0

-2
4

 

2
5

-3
4
 

l •o 
CO 

•* 
IO 
1 

IO 
T 5

5
-6

4
 A 

IO N
ec

. 

Decese j 2 
Total jjoo 

o 
CM 
o 9,062 13,340 2514 866 486 658 1,078 1,260 1,859 2,247 1,841 7 

Prop. la 
100,000 

II 
58

2.
81

 
52

9.
4 

4015.6 1912.1 326.5 170.7 65.7 116.0 116.5 172.9 352.5 640.2 677.6 27.1 

Suprapunerea dintre mortalitatea specifică pe vârstă de pneu* 
monii şi gripă (vezi tabela Nr. 10) e evidentă. Ş i la pneumonii, ca şi 
la gripă, mortalitatea copiilor sub 5 ani, în special a celor sub 1 an, 
a fost enormă. In luna Februarie numai, din 12,82?" de decese prin 
pneumonii, 3,235, adică 25. 2 % au fost date de copiii sub 1 an şi 
8,306, sau 64. 8% de cei dela 0—4 ani. Nici decesele sub 1 an 
nu sunt repartizate proporţional pe toate cele 12 luni de vârstă. 
Copiii sub o lună, au fost aproape scutiţi; din cei 3,235 de copii 
decedaţi, numai 116, adică 3 .6% au avut vârsta dela 0—1 lună. Pentru 
a ilustra respectarea vârstei sub 1 lună, dăm cifre de comparaţie. In 
anul 1934, din 100 de decese de vârstă dela 0—1 an, 4 0 . 5 % au 
avut loc printre copiii cari nu au trecut de o lună. Selecfjunea copii* 
lor sub vârsta de o lună, de bună seamă se datoreşfe unei imunităţi 
naturale anfigripale, care până acum a fost considerată, că se men* 
tine până la sfârşitul primului an de viată (Debre u ) . 

R. P e a r l 1 5 , în studiul făcut, cu multă precizie matematică 
asupra gripei din 1918, a găsit, că epidemia a avut cea mai strânsă 
asociaţie, în ce priveşte mortalitatea, cu tuberculoza, bolile de inimă 
şi nefritele cronice. Această diferenţă, în ce priveşte repercusiunea 
epidemiei asupra celorlalte cauze de deces, dintre ultimele două epi* 
demii mari, provine din cauza deosebirilor în selecfiunea vârstei. 
Epidemia din 1935 atacând mai ales copiii, a influenjat în special 
cauzele de deces caracteristice acestei vârste: pneumoniile. Această 
ac}iune se observă din tabela următoare. 

Mortalitatea prin pneumonii în Remania (List. int. 107—109) pe sexe şi vârste dela 
1 I a n . - 3 0 Aprilie 1935 1 1 ) . 

(Proporţii la 100,000 de loc. pe bază anuală). 



Ţinând seamă, că delà 1 Ian. — 30 Aprilie 1935, gripa din 
România a produs cu 6,919 mai multe decese, decât în perioada 
corespunzătoare din 1934, iar celelalte cauze de deces asupra cărora 
epidemia a avut influentă, şi*au urcat cifra, peste cea obişnuită cu 
39,156 de decese, putem să ne pronunţăm, că epidemia s'a reper* 
cutat asupra populaţiei, mai ales prin complicatiunile mortale cari au avut 
loc. Astfel dacă am scădea din decesele de gripă şi numărul celor cari au 
avut două sau mai multe diagnostice, atunci de sigur, cifra deceselor 
cari ar rămâne numai pentru gripă, ar scădea foarte mult. (Conform 
manualului listei internationale a cauzelor de deces 6 şi de acord cu 
„The manual of joint causes of deaths", după cari se face prelucrarea 
cauzelor de deces şi la noi, când în buletinul de deces sunt trecute 
mai multe cauze de deces, dintre cari una e infecto*confagioasă, 
atunci aceasta din urmă are precădere şi este prelucrată). 

Asupra altor cauze de deces, decât cele expuse în grafica pre* 
cedenfă, epidemia a mai avut o uşoară influentă, dar neînsemnată, 
pentru mortalitatea generală şi asupra mortalităţii prin paludism, apen* 
dicită, septicemie, etc. 

F ) Concluziuni 

1. Epidemia de gripă din iarna 1934—35, îşi are origina din 
America de Sud, de unde prin Statele*Unite ale Americei, a fost 
adusă şi în România. 

2. In România a intrat prin Sud»Esiul tării, pe căile maritime 
şi fluviale. Ziua mediană a epidemiei în Dobrogea a fost în 2 Febr. 
iar în Banat în 23 Febr. 1935. 

3. Evolujia epidemiei a fost scurtă, de 11 săpt., dintre cari apo* 
geul a durat 3, delà 6—23 Febr. Epidemia a avut un singur val. 

4. Frecventa îmbolnăvirilor a fost mijlocie, delà 16 Ian. — 7 
Aprilie s'au declarat oficial 239,613 de cazuri. Proporjia maximă a 
morbidităţii la 100,000 de loc, a fost de 18,006.6 şi a avut loc delà 
8 - 1 5 Febr. 

Indicele epidemic a fost foarte urcat, de 7.5 la 1000 loc. Mor* 
talifatea de gripă şi de cauzele de deces asupra cărora epidemia a avut 
repercusiuni vădite s'a urcat în intervalul Ian. —Apr. din 1935, delà 
14.3 cât era în lunile corespunzătoare din anul 1934, la 21.8 1a 1000 
de locuitori. 



Epidemia a produs peste 46,000 de victime. 
5. Epidemia a fost mult mai gravă în mediul rural, decât în 

cel urban. 

6. Caracteristica principală a epidemiei a fost, că a avut mortalitatea 
maximă atât prin gripă, cât şi prin intermediul altor cauze de deces, 
influenjate de gripă, mai ales în grupa de copii sub 1 an, şi în cea 
dela 1—4 ani. Grupele de vârstă formale de ceilalţi copii, de ado* 
lescenji şi de adulţii tineri au dat mortalităţi reduse, puţin deasupra 
celor obişnuite. 

7. Evoluţia selecţiunei vârstelor, dela pandemia din 1889—1935, 
lasă să se infervadă, că gripa produce imunitate, a cărei durată şi 
frecventă deocamdată nu o putem stabili. Copiii sub vârsta de o 
lună au imunitate naturală. 

m 
8. Epidemia de gripă din 1935, în România a avut repercu* 

siuni asupra următoarelor cauze de deces: pneumonii, bronşiie, tuber* 
culoza aparatului respirator, alte boli ale ap. resp., bolile primei copi* 
larii, senilitate, diareea şi enferita copiilor sub 2 ani şi asupra bolilor 
de inimă. 

S U M M A R Y 

The influenza epidemic from the winter of 1934—35 has its 
origine in South America, wherefrom, through the U. S. A. was 
brought in Roumania. 

In Roumania entered in its South'Estern part through its ma' 
ritim and fluvial communication. The median day of the epidemic 
in Dobrogea was February 2-nd and in Banat February 23=rd 1935. 

The epidemic was of short duration, — // weeks —. The 
summit was of 3 weeks duration, from 6—23 February, having a 
single wave. 

The morbidity was moderate. From January 16, to April 7, 
there were declared officially 239,613 cases. The greatest proportion 
of morbidity per 100,000population was of 18,000.6 between 8—15'th 
February 1935. 

The epidemic index was very high i. e. 7.5 per 1000 popu= 
lation. The mortality caused by the influenza epidemic and by the 
other causes of death, wich were influenced by it was very high. 
The general mortality during the months of January April 1934 



was of 14.3 and for the same period of time in 1935 was of 21.8 
per 1000 population. 

The epidemic had more than 46,000 victims (deaths). 
The epidemic was more sever in rural than in urban area. 
The characteristic of this epidemic was that gave a mortaliiy 

from influenza and by the other causes influenced by it, especially 
among the children under 1 year and among those of 1 — 4 years 
of age. The other age groups gave reduced mortality due to the 
epidemic giving a general mortality a little higher than usual during 
the epidemic. 

The age selecting evolution of the influenza epidemics since 
de pandemic from 1889 until 1935 makes us to believe, that the 
influenza gives a immunity. The duration and the frecvency of this 
immunity can not yet be established. The children up to one month 
of age have a natural Immunity. 

The epidemic of influenza from 1935 did influence the follo
wing causes of death : pneumonia, bronchitis, tuberculosis of the 
respirofory system, other diseases of the respiratory system, diseases 
of early infancy, senility, diarrhea and enteritis of children under 
2 years of age and the heart diseases. 
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Indicele nasal la români, săcui şi unguri. 

de I. F Ă C Ă O A R U 

Continuăm a da "rezultatele cercetărilor noastre antropolo
gice, făcute în vara anului 1934, în regiunea săcuiască. Date* 
lor de până acum — statura, indicele cefalic şi indicele facial — le 
adăogăm indicele nasal. Investigaţiile1) privesc populaţia română de 
ambe sexe din comunele: Voşlăbeni (Cmc) cu 2.015 suflete, săcuii 
din com. Lăzarea (Ciuc) cu 4822 loc, şi ungurii din comunele Panet 
(Mureş) cu 1813 loc. şi Sabed (Mureş) cu 1043 loc. In material 
sunt numai adulfi dela 20 de ani în sus. Nr. persoanelor măsurate, 
distribuţia frecventei indicelui nasal cum şi parametrii statistici îi avem 

cele 4 clase: hiperleptorini, leptorini, mezorini şi chamerini şi cum nu
mărul acestor clase este prea restrâns pentru a urmări mersul curbei, 
am divizat prima din cele 4 categorii în 2 clase, iar pe celelalte 3 cate
gorii în câte 3 clase, obţinând în acest chip 11 clase. Asta fără să 
fie necesară vreo schimbare în diviziunea lui M a r t i n redată anii 
trecuţi într'o broşură 2). 

I. Diferente sexuale. Spre a trata problema mai concis, mi se 
pare indicat să consider populafia la un loc, fără deosebire de sexe. 
Fiind vorba de un indice şi deci de un raport între două caractere 
morfologice lucrul nu prezintă principial nici o dificultate. Altfel ar fi 
în cazul unui caracter expus variatiunilor sexuale. 

Mediile ind. n. la ambele sexe considerate pe neam sunt foarte 
apropiate. Româncele cu media i. n. de 63.5 au un nas ceva mai 
larg ca bărbaţii români cu i. n. de 63.0. Diferenţa e foarte mică: 
0.5. In schimb, săcuencele au o medie mai mică, cu o diferenjă tot 
de 0.5. Ş i mai avantajate sunt maghiarele. Ele au un nas mai în» 
gust cu media indicelui nasal mai mică, diferenja fiind 1.4. Dacă 
urmărim distribuţia frecventei din Tab. 2 ne încredinţăm de echiva
lenta procentuală aproximativă pentru toate cazurile, cu o singură ex
cepţie: femeile maghiare sunt într'o mare proporţie (41.9°/o) hiper-
"epiorine. 

1 ) Prelucrarea materialului o datoresc sojiei melc, dnci T i 11 y F ă c ă o a r u. 

~) I. F ă c ă o a r u : „Elemente de Antropologie". 

In Tab. 1. 
Deoarece numai în 



Distribuţia frecventei indicelui nasal la români, săcui şi unguri. 

N = nr. indivizilor; M = media ; <r = sigma, dcviajia standard ; a °/o sau v = coeficientul de variaţie. 

Tabela Nr. 1. 

Hiperletotin: Leptorini Mezorini Chamerini 

O R I G I N E A E T N I C Ă 

(satul) 

X — 5 4 . 9 55 .0 — 69 .9 70 .0 — 8 4 . 9 8 5 . 0 — 9 9 9 Categoria 
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d 
00 

vi 
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ti 

ft n 1 15 33 4 9 34 15 4 1 152 1 

Voşlăbeni 
CQ o/o 0 .6 9 .9 2 1 . 7 3 2 . 3 22 .4 9 .9 2 .6 0 .6 — — 1 0 0 

> 63 0 ± 0 . 3 4 9 6.37 10 .11 Leptorini 

(români) 
*s n 3 9 34 4 8 3 0 21 1 1 1 1 1 4 9 1 
B 

o/o 2 .0 6.0 2 2 . 8 3 2 . 2 20.1 14.1 0 .7 0 .7 0 .7 0 .7 — 1 0 0 
> 6 3 . 5 ± 0 .386 6.99 11 .01 Leptorine 

n n 9 3 0 5 6 5 7 2 6 4 4 1 1 1 1 8 9 

Lăzarea ffl o/o 4 .8 1 5 . 9 2 9 . 6 3 0 . 2 13 .8 2.1 2.1 0 .5 0 .5 0 .5 — 1 0 0 
\ 6 0 . 3 ± 0 . 3 4 6 7.06 1 1 . 7 0 Leptorini 

(săcui) 
n 10 51 91 8 6 2 9 1 6 2 2 8 5 1 

s 
cu % 3.5 1 7 . 9 3 1 . 9 30 .2 1 0 . 2 5 .6 0 .7 — — — — 1 0 0 

J- 59 .8 + 0 .246 6 . 1 6 1 0 . 3 0 Leptorine 

"în 
- O n 13 6 0 8 4 72 23 12 2 1 _ 1 2 6 8 ) 

Pănet & Săbed 
o/o 4 .8 22 .4 3 1 . 3 2 6 . 9 8 .6 4.5 0 .7 0 .4 — — 0.1 1 0 0 

[ 59.1 ± 0 . 2 7 4 6 .66 1 1 . 2 7 Leptorini 

(maghiari) 
n 2 6 7 8 6 0 53 1 8 7 4 _ 1 1 2 4 8 ) 

E 
«/o 10.5 3 1 . 4 2 4 . 2 2 1 . 4 7.3 2.8 1.6 - - 0 .4 0 .4 1 0 0 

> 57 .7 ± 0 . 3 1 8 7 .43 1 2 . 8 8 Leptorine 



Asemănarea morfologică a rusului în populaţia de ambe sexe rezultă şi din 
similitudinea în distribuţia frecventei indicelui ni sal. 

Tabela Nr. 2. 

f Hiperletorini Leptorini Mezorini Chamerini 
J2 

x - 54 .9 5 5 . 0 — 6 9 . 9 7 0 . 0 - 8 4 . 9 8 5 . 0 — 9 9 . 9 
"o 
H 

Români 
n 1 6 1 1 6 2 0 — 1 5 2 

°/o 1 0 . 5 7 6 . 3 1 3 . 2 — 1 0 0 

1 * 
Săcui 

n 3 9 1 3 9 9 2 1 8 9 

o/o 2 0 . 6 7 3 . 5 4 .8 1.1 1 0 0 

Maghiari 
n 73 1 7 9 1 5 1 2 6 8 

o/o 2 7 . 2 £6.8 • 5 .6 0 .4 1 0 0 

Românce 
n 12 1 1 2 23 2 1 4 9 

o/o 8.1 7 5 . 2 1 5 . 4 1.3 1 0 0 

Săcuence 
n 61 2 0 6 18 — 2 8 5 

o/o 2 1 . 5 7 2 . 3 6 .2 — 1 0 0 

Maghiare 
n 1 0 4 131 11 2 2 4 8 

o/o 4 1 . 9 5 2 . 9 4 .4 0 .8 1 0 0 

Calculând diferenţa semnificativa pe sexe, aceasta rămâne cu 
mult sub 3, ceea se înseamnă că deosebirile sexuale sunt neglijabile. 
La români, diferenţa e 0.96, la săcui 0.59, iar la maghiari 1.5. 

Diferenţieri etnice. Diviziunea claselor lui M a r t i n în subclase 
ne îngădue să urmărim cu mai multă exactitate varia}ia curbelor în 
Graficul 1, care este expresia intuitivă a Tab. 3. 

Pentru a stabili diferentele celor trei grupe etnice, avem la în
demână o primă metodă, care e şi cea mai simplă: considerarea 
mediei aritmetice a indicelui nasal. Egalând media i. n. la români — 
care e 63.2 — cu 100, media săcuilor — care e 60.0 — atinge 
94.9°/o, iar media i. n. la maghiari — care cu 58.4 e cea mai mică 
— atinge 92.4°/o — din aceea a românilor. Făcând diferentele me* 
diilor celor trei grupe, etnice avem: 

R 6 3 . 2 - 5 8 . 4 M = 4.8 ; R 6 3 . 2 - 6 0 . 0 S = 3.2 ; S 6 0 . 0 - 5 8 . 4 M = 1.6. 
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Graf. 1. 

Diferenţa cea mai mică esfe între săcui şi maghiari: 1.6. O 
diferenţă de 2-ori mai mare avem între români şi săcui: 3.2. In fine, 
deosebirea cea mai mare o avem înlre români şi maghiari: diferenţa 
de 4.8 înlre ei esle de 3-ori mai mare ca diferenţa între săcui şi 
maghiari. Aşadar, deşi săcuii se apropie mai mult de maghiari decât 
de români, ei păstrează totuşi o poziţie intermediară între maghiari şi 
români. Cu alte cuvinte, din p. d. v. al i. n., săcuii se deosebesc 
mai puţin de români decât maghiarii. 

Distribuţia frecvenţei indicelui nasal în cele trei populaţii fără deosebire de sex 
şi cu restrângerea claselor la cele pairu categorii. 

Tabela Nr. 4 . 

i 
Hiperlepiorini Lepforini Mezorini Chamerini 

Tota! 

x - 54 .9 55.0 - 6 9 . 9 r o . 0 — 8 4 . 9 8 5 . 0 - 9 9 . 9 

Români n 
o/o 

28 
9 .3 

2 2 8 
7 5 . 8 

4 3 
1 4 . 3 

2 
0.6 

3 0 1 
1 0 0 

; S ă C U i n 
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1 0 0 
2 1 . 1 

3 4 5 
7 2 . 8 

27 
5.7 

2 
0 .4 

4T4 
1 0 0 

Maghiari n 
°/o 

IcT 
3 4 . 3 

3 1 0 
60 .1 

2 6 
5 .0 

3 
0 .6 

5 1 6 
1 0 0 



S ă considerăm în Tab. 4 mai de aproape distribuţia frecvenţei» 
indicelui nasal pe calegorii în cele 3 grupe etnice cu ambele sexe 
reunite. Tus-frele neamurile dau proporţia cea mai mare în categoria 
„leptorini". Românii cu 75.8%, urmează săcuii cu 72.8%, cu o dif. 
de 3% şi vin la urmă maghiarii cu 60.1%, ceea ce dă o dif. fată 
de români de 15.7%, sau faţă de săcui o dif. de 12.7%, — adică 
de 4 ori mai mare ca diferenţa între români şi săcui. Dacă în cate* 
goria „mezorini" românii sunt de 2—3-ori mai numeroşi ca săcuii ş i 
maghiarii, în schimb românii sunt de 2 1 / 2 ~ 3 1 / 2 mai puţin numeroşi 
decât săcuii şi maghiarii în categoria „hiperleptorini". Categoria „cha= 
merini" — cu nasul cel mai larg — nu contează, din cauza nrului 
mic de indivizi. Proporţiile rămân totuşi echivalente. 

Diferenţa semnificativă este metoda cea mai proprie care ne 
îngădue a stabili, dacă între două eşantioane există o diferenjă reală 
sau nu 1. Considerând eşanlioanele două cale două avem diferentele: 

bărb. femei 
Români-Săcui: 5.5 4.3 
Români-Maghian : 8 8 11.6 
Săcui^Maghiari: 2.7 2.5 

Diferentele dintre rom.'mi şi săcui şi români şi maghiari sunt 
semnificative, ele depăşind cifra 4. Diferenjele nu sunt semnificative, 
între săcui şi maghiari. De re{inut este faptul că şi pe această cale 
săcuii se depărtează de români mai puţin decât maghiarii. Săcuen* 
cele sunt cele mai apropiate de români, iar cele mai depărtate sunt 
maghiarele. 

Diferenţa între eşantioanele români*maghiari, este mai mare pentru 
femei. Nu este lipsită de importantă echivalenta celor două diferente 
pentru săcuUmaghiari: în comparaţia a două neamuri, variaţia dife* 
rentei între eşantioanele unui sex apare dependentă de variaţia dife» 
rentei dintre eşanlioanele celuilalt sex. 

Ca să preîntâmpinăm orice interpretare nepotrivită cu rezultatele, 
adăogăm, că toate concluziile noastre au o valoare relativă. Motivul 
" 7 ~ ~ M - M ' 

1 t ormula generală este : . în care M şi m sunt media şi 
- ni -\- m 

eroarea probabilă respectivă a eşantionului. Când câful ^> 3, diferenţa se consideră 

semnificativă. Prima dată am recur,-: la acesta metodă în discuţia problemei indicelui 

morfologic facial în „ B . E. şi Biop." din Apriîic-Iunie 1 9 3 5 . 



abfinerii delà orice generalizare este clar : dacă pe acest material n'am 
găsit diferenţieri sexuale în ce priveşte indicele nasal, s'ar putea ca 
pe un alt material să putem stabili asemenea diferenţieri. Dacă n'am 
găsit diferenţieri între săcui şi maghiari, să nu se uite că e vorba de 
săcuii din Lăzarea şi de maghiarii din Pănet şi Sabed. Dacă am 
găsit diferente între români şi săcui, e vorba de românii din Voşlă» 
beni şi săcuii din Lăzarea. Cum s'ar prezenta lucrul dacă am avea 
la îndemână o serie comparabilă de safe maghiare, române şi să» 
cueşti, nu ştim. 

Diferentele structurale morfologice între două neamuri sunt 
foarte probabile, dar fot probabile sunt cazurile întâmplătoare de ase» 
mănare a două neamuri deosebite, indiferent dacă ele irăesc în acelaş 
sat sau în sate deosebite. Putem găsi o mare variabilitafe a unui ca» 
racter la acelaş neam, după cum putem găsi asemănări ale aceluiaşi 
caracter între părft din populatiunile a două*neamuri diferite. Răs» 
punsul la întrebarea : dacă două sau mai multe grupe etnice se deo* 
sebesc sau nu din p. d. v. al unui caracter morfologic nu poate fi 
dat, decât pe baza cercetărilor extinse asupra unui material mai bo» 
gat. Cercetările partiale sunt indicii, oricât de preţioase, dar numai 
indicii. De aici nu urmează nici că cercetările frebue să cuprindă 
fo(i indivizii unui grup etnic, spre a putea frage concluzii defiinilive. 
Numai cât, valabilitatea concluziilor este cu atât mai mare, cu cât 
stocul populajiei cercetate este mai mare, aşa încât materialul să în* 
gădue o cât mai mare apropiere de realitate. Materialul lrebue să fie 
cu atât mai extins cu cât grupa etnică indică o mai mare variabili* 
fate a caracterului considerat, şi aceasta e cazul cu amestecurile ra* 
siale intense. Penfru a avea caracteristica somatică a unui trib de 
figani nomazi perfect omogen, ne putem limita la cercetarea unui 
număr de adulţi, care să nu depăşească 1/so sau V 3 0 din totaful popu* 
laHei. Acelaş lucru e cu locuitorii de rasă pură nordică dinfr'un sat 
ascuns în fiordurile norvegiene sau cu un trib de pigmei: 50—100 
de pigmei puri reprezintă caracteristica somatică a întregului popor de 
pigmei. Studiul unui amestec rasial între pigmei, holenfoţi şi negri, de 
pildă, ar fi pe alt plan, analog cercetării popoarelor europene. 

In rezumai: 
1. Diferen(e sexuale. Din puncf de vedere al diferenţierilor 

sexuale, forma nasului este aproximativ aceeş în populaţia de ambe 
sexe a fiecărui neam considerat aparte. Pentru similitudinea formei 
nasului în ambele sexe vorbesc mediile, distribuţia proporţiilor pe ca* 
tegorii şi comparajia pe baza metodei diferenfei semnificative. 



2. Diferenje etnice. a) Cel mai mare indice nasal mediu il au 

românii e u 63.2, cel mai mic maghiarii eu 58.4, sâcuii avànd un i. n. 

infermediar e u 60.0. 
b) Diferenfe semnificative din p. d. v. al indicelui nasal am 

sfabilif între romani si maghiari si între remâni si sacui, pentru am* 

bele sexe. Diferenfele înire romani si sâcui suni mici, iar cele mai 

mici S u n ! între maghiari si sacui. 

Résumé. 1. Nous avons comparé l'indice nasal des habitants 

des deux sexes de 4 villages de Transylvanie : Roumains de Voslâ* 

beni (dép. d u c ) , Sicules de Lazarea (dép. Ciuc) et Hongrois de 

Panel et Sàbed (dép. Mures). 

2. Différences sexuelles. La forme du nez se ressemble dans 

les deux séries du chaque nation. C'est sont les valeurs moyennes, 

la distribution de la fréquence par classes et la comparaison à l'aide 

de la méthode de la différence significative, qui nous conduisent à 

cette conclusion. 

3. Différences ethniques, a) Les Roumains ont le plus grand 

indice avec 63.2, les Hongrois le plus p2t i t avec 58.4 et les Sicules 

ont un indice intermédiaire avec 60.0. 
b) La plus grande différence significative se trouve entre les 

Roumains et les Hongrois. Il y a une différence plus petite entre 

Roumains et Sicules. Entre les Sicules et les Hongrois la différent 

ce est trop petite pour être significative. Les différences d'un peuple 

à l'autre sont établies pour les deux séries : masculine et féminine. 

Consideraţiuni asupra vaccinării simultane contra 
difterie» şi scarlatinei în municipiul Timişoara. 1 

dc 

Dr. L E O N T E M U N T E A N U , 
medic şef de municipiu Timişoara. 

Referitor la bolile contagioase, cari sunt endemice în mediul 
civilizat, epidemiologia a fixat oarecari regule. Aceste regule obţinute 
întâi pe cale empirică suferă, ca în general regulele biologice, de frec* 
venie excepţii. S 'a sperat în epoca de infiorire a bacferiologiei, că 
multe din misterele epidemiologici vor fi lămurite prin bune cunoştinţe 

! Conferinţă ţinută la Societatea ştiinţelor medicale Timişoara, 



bacteriologice. Speranţele acestea nu s'au îndeplinit întocmai, nici 
chiar după marele progrese în serologie şi imunologie din ultimele 
decenii. In jurul bolilor epidemice, mai ales a celor ce băntuesc în 
mediu civilizat, mai persistă multe fenomene greu de explicat. Prin 
strângerea de date statistice se încearcă lămurirea fenomenelor, dar 
statistica oricât ar părea de rigidă şi indiscutabilă, totuşi ascunde elas* 
l icitaţi , cari pot să producă erori de interpretare, mai ales dacă se 
bazează pe cifre mici şi dacă timpul de observare este scurt. 

Epidemiile izbucnite în mediul virgin au stil curat, adecă un decurs 
tipic; decursul bolilor endemice în mediu urban însă nu corespunde 
de loc stilului stabilit în mediu virgin. 

In mediul endemizat se produce un nou complex de probleme 
şi se ivesc noui regularităţi. Endemiile au perioade de relativă latentă 
şi altele de intensitată exaltată, cu valuri epidemice cari fac impresia 
că agentul patogen şi»ar fi schimbat caraclerul^cesfe perioade alter* 
nează uneori cu oarecare regularitate, alteori la aparentă capricios. 

Scarlatina şi difteria, după vindecare, lasă pe urma lor o rezis* 
tentă specifică, care nu trebue să fie absolută. Această imunitate 
poate determina o rezistenta fa{ă de infecfiuni uşoare, puţin virulente, 
ea însă în cazuri rare poale fi insuficientă fa(ă de infectiuni massive 
sau intense. 

Există indivizi cu o imunitate în aparenjă spontană. De ex. 
copiii noui născuţi prezintă asemenea imunitate, probabil prin anticorpi 
objinuji diaplacentar dela mamă. 

Ca imunitate spontană se prezintă însă adeseori şi imunitatea 
acelora, cari au suferit infecfiunea, boala însă ori a decurs abortiv, 
ori a rămas nediagnosticată. De obiceiu asemenea infecfiuni rămân 
oculte, fiindcă germenul s'a introdus în doze mici sau fiindcă el a 
fost relativ avirulent, că organismul atacat a dispus de o rezistentă 
naturală sau specifică provenită din infectiuni mai vechi. Nu este ex» 
clus, ca ţesuturile în jurul porţilor de atac ale germanului să prezinte 
vreo conformaţie deosebită, care conferă o putere de rezistentă mărită 
unor indivizi. In fine este o regulă generală, că organisme bine intre* 
ţinute, în cari întregul aparat de proiecţie sero-humorală şi celulară 
este în perfectă stare de funcţionare, vor invinge uşor oarecari infec* 
(iuni, astfel, că ele uşor rămân oculte. Astfel fată de anumite boli 
rezultă o receptivitate scăzută a colectivităţilor omeneşti. Scăderea va 
fi cu atât mai pronunţată cu cât mai frecvent ajung indivizii în con* 
tact cu germanii bolii, având , 'Ozie să se imunizeze. 

Fenomenul acestei imu âii pe căi mai mult sau mai puţin 



oculle a găsif în ierminologia franceză prin Jaquof încă din 1865 o 
numire, — immunisalion a pelites doses — care mi se pare până în 
ziua de azi cea mai numerilă şi cea mai pregnantă fajă de diversele 
numiri întrebuinţate. Germanii au creiai pentru această imunizare pe 
cale ocultă cuvântul „Slille Feiung". 

In bolile mediului civilizat imunizarea prin doze mici joacă un 
rol deosebii de mare, mai ales în scarlatină şi difterie, dovadă că, 
atât prin reacţii Schick şi Dick cât şi prin observafiuni şi calcule 
epidemiologice, s'a ajuns la constatarea, că copii până la 15 ani sunt 
în cea 60—65% imuni fa(ă de scarlatină şi în cea 80—85% imuni 
fată de difterie. Receptivi rămân bineînţeles cea 35—40% fată de 
scarlatină şi cea 15—20% fajă de difterie. Aceste cifre empirice, 
ob|inute de Gottstein după îndelungate observa|iuni şi statistici în 
1885, au fost verificate de mulţi al(ii prin reac}ii Schick şi Dick, ele 
sunt însă supuse unor variajiuni destul de mari după regiuni şi după 
epocile de endemii calme, cari alternează cu epocile valurilor endemice 
— mai mult sau mai pu{in alarmante. Cu cât o endemie este mai 
intensă adecă cu cât germenii bolii sunt mai răspândiţi, cu atât mai 
multe persoane au ocazia să se imunizeze, fie pe cale ocultă, fie prin 
înbolnăviri manifeste. Astfel numărul receptivilor, scade proporţional 
cu amploarea valurilor. Numărul receptivilor în schimb creşte în iim» 
pul endemiilor calme. 

Asemenea epoci însă în mediul nostru urban nu au existai de 
50 de ani. Unde imunizarea pe cale naturală objine rezultate de 2—3 
ori mai bune, acolo este logic ca şi imunizarea artificială (prin vacci* 
nări) să obţină rezultate mai bune. Adecă dacă imunizarea naturală 
fa(ă de difterie obţine rezultate de 80—85%, iar fată de scarlatină 
numai 60—65% este logic ca şi dela vaccinări, presupunând valoa* 
rea egală a vaccinurilor, să obţinem rezultate proporţional asemănătoare. 

Divergentele în rezultatele imunizării naturale vor fi însă în 
anumiţi ani încă mult mai mari, dacă luăm în considerare anii pre* 
mergători, cari crează imunităţi colective, când mult mărite, când mult 
scăzute, fa}ă de cifrele medii de mai sus. 

Mai clar se poate observa periodicitatea valurilor epidemice, la 
pojar şi mai ales în oraşe mari. Situata este asemănătoare şi în scar* 
latină şi difterie deşi valurile nu se repetă tocmai aşa de ritmic şi 
diferenţa între amplitudinea valurilor epidemice şi între nivelul obici* 
nuit al endemiilor este mai mică. 

Un alt fenomen epidemiologie în mediul civilizat şi endemizat 
se poate cuprinde în următoarea regulă. Cu cât densitatea populaţiei 



este mai mare, cu atât anumite boli epidemice vor prefera vârstele 
mai fragede, devenind „boli de copii" cu atât mai pronunţate. Acea* 
sta în urma faptului, că cei adulţi ajungând deja în tinereţe în con* 
tact cu boala, au devenit mai mult sau mai puţin imuni, fie că au 
suportat boala manifestă, fie că infecţiunea a rămas ocultă. 

Deci, în mediul slab endemizat al aglomeraţiilor urbane, frec* 
venţa înbolnăvirilor la adulţi ne permite să deducem că a premers o 
perioadă de latenţă cu urmarea, că lipsind ocaziile de molipsire, pro* 
cesul de imunizare naturală a întârziat. 

Un alt fenomen în epidemiologie este cuprins în noţiunea de 
pafomorfoză. In diverse boli epi* şi en*demice s'au observat variaţii 
surprinzătoare în ce priveşte frecvenţa şi mai ales gravitatea înbolnă* 
virilor. 

Asemenea pafomorfoză mult discutată s'a semnalat în toată 
Europa în ultimii 8 ani, când au reapărut epidemiile de difterie 
malignă, cari vre*o 30 de ani au fost relativ rare în mediul civilizat, 

Ş i în scarlatină s'a observat în ultimele decenii o patomorfoză 
favorabilă, care a fost atât de pregnantă încât s'a creiaf o nouă numire 
pentru scarlatină atipică şi uşoară numita boala lui Dukes*Filafow. 
Cum însă malignitatea a putut să revină în difterie, aşa ea ar putea 
reveni şi în scarlatină. 

înainte de a întră în discuţia rezultatelor trebue să reamintesc 
faptul, că propagarea difteriei şi scarlatinei se produce în primul rând 
prin purtători de germeni. Depistarea acestora este principial posibilă 
şi relativ uşoară în difterie, nu însă în scarlatină. 

Este un fapt paradox, totuşi bine verificat, că deşi bolnavul este 
o sursă de infecţie mai puternică decât purtătorul, lotuşi marea majo* 
ritate a transmisiunilor de difterie şi scarlatină se face prin purtători. 
Această imprejurare explică repartiţia capricioasă a înbolnăvirilor în 
mediul urban şi ineficacitatea măsurilor şablonice preventive, cari sunt 
atât de utile în alte epidemii. Astfel va fi de obidei tardivă şi foarte 
puţin eficace izolarea bolnavului, care în practică nici în spitale nu este 
„hermelică" şi totdeauna iluzorie în familie. Tot aşa tardivă şi zadar* 
nică va fi desinfecţia, mai ales cea simbolică practicată la noi. De 
puţină eficacitate este şi interdicţia aglomeraţiilor mai ales la noi, unde 
această măsură se reduce în practică la închiderea şcolilor. Aceasta 
se face de obiceiu sub titlul unei desinfecţii, şi chiar dacă nu ar fi 
simbolică ci efectivă, nu ar avea vre»un deosebii rezultat, practic, 
fiindcă ea nu atinge sursele principale adică purtătorii. Aceste măsuri 
(izolare, desinfecţie, închidere de şcoli) sunt în practică tardive, chiar 



şi dacă ar fi executate ideal. Vom evifa pe cât se poale închiderea 
şcolilor, dar nu vom renunja niciodată la măsuri de desinfecfie şi 
izolare, fiindcă contează şi minimalul rezultat practic, apoi fiindcă altfel 
ne-am expune Ia interminabile acuze din partea publicului şi în fine 
ele joacă un important rol educativ pentru public, care ar refuza sau 
neglija aceste măsuri chiar şi fa(ă de alte boli, în cari ele au un efect 
excelent. Nu ne putem amăgi cu iluzii în ce priveşte eficacitatea 
măsurilor de şablon. Nu rămâne decât să recurgem la măsuri noi, 
cum sunt vaccinările preventive. In sensul acestora am început în 
anul trecut vaccinarea contra difteriei şi scarlatinei. A m fost atunci în 
gravă dilemă asupra procedeului ce urma să adoptăm. Ministerul a 
declarat obligatorii vaccinările cu anatoxină Ramón contra difteriei, 
lăsând la aprecierea personală obligativitatea vaccinărilor contra scarla* 
linei cu toxina formolată Dick. Pe ahcurea aceste din urmă vaccinări 
nu au dat rszultatele dorite. Fa|ă de aceasta Institutul de igienă Cluj 
(Prof. Moldovan) în urma a mii de observaţii făcute de Dr. Turcu 
şi colaboratori în diverse localităţi a arătat că, aplicând simultan 
vaccinul Ramon şi Dick se ridică eficacitatea ambelor în comparaţie 
cu eficacitatea vaccinăriior făcute separat contra difteriei şi separat 
contra scarlatinei. Această constatare a fost verificată de Dr. Turcu şi 
prin serii de reacţii Dick şi Schick. Mult a contat în momentul decisiv 
ştirile primite din Cluj, unde s'au făcut mii de vaccinări simultane 
fără accidente serioase şi unde vaccinarea simultană în general n'a 
produs reac}iuni mai grave, decât vaccinarea simplă contra difteriei. 

In urma acestora precum şi a faptului, că şi în străinătate s'au-
făcut combinaţii de vaccinuri, cu rezultate favorabile, am cerut şi 
autorităţile competente au aprobat obligativitatea vaccinărilor simultane 
pentru oraşul Timişoara. Rezultatele noastre cred, că ar fi devenit şi 
mai favorabile dacă sistemul s'ar fi estins şi asupra judeţului nostru,, 
în care însă s'a făcut numai parţial vaccinarea antidifterică. 

Pentru Timişoara, în care cele mai multe familii n'au decât un 
singur copil, am crezut necesare unele măsuri de precauţiune în plus. 
Adică lemându»ne de reacjiile uneori puternice, ce urmează injecţiilor, 
am ţinut de necesar ca dela vârsta de 9 ani începând să aplicăm 
vaccinările în doze frac}ionale, stabilite după o prealabilă probă„Moloney". 

Positivitafea acestei reacţii denotă o stare alergică, adică o sen* 
sibilifate exagerată faja de diverşii componenţi ai vaccinului, cari nu 
sunt identici cu toxina. 

In primul rând contează între aceşti componenţi produsele de 
desagregare ale microbului, cari sunt materii proteice specifice în vac* 



cin pe lângă toxină. In al doilea rând există în vaccin materii pro* 
teice nespecifice provenite din mediul de cultură. 

Repartizarea reacţiunilor Moloney aplicat simultan cu anatoxină şi toxină 
formolată Dick după vârstă şi sex la copii de 9 — 1 1 ani inel. 

Tabela Nr. 1. 

Gre dui 

reaejiei 

Dintre cari au fost După sex 
Gre dui 

reaejiei 
A N A T O X I N Ă Total de 

9 ani 
de 

10 ani 
de 

11 ani Băeţi Fete 

0 
Ramon 1 9 3 7 6 6 3 751 5 2 3 1 0 3 7 9 0 0 

0 
Dick 1 9 7 6 6 6 9 761 5 4 6 1 0 6 8 9 0 8 

I 
Ramon 1 1 8 5 3 4 0 4 3 2 4 1 3 5 7 4 6 1 1 

I 
Dick 1 3 8 5 4 1 2 5 0 3 4 7 0 6 6 4 721 

II 
Ramon 2 8 0 8 0 

m 
9 7 1 0 3 1 2 3 1 5 7 

II 
Dick 2 3 8 6 9 9 4 7 5 8 5 1 5 3 

III 
Ramon 154 5 4 5 6 4 4 6 8 8 6 

III 
Dick 3 7 9 1 4 1 4 11 2 6 

I V 
Ramon 73 17 3 0 26 22 51 

I V 
Dick 2 0 1 1 1 1 

V 
Ramon 1 0 1 5 4 5 5 

V 
Dick 1 0 1 0 0 1 

Total 
Ramon 

Dick 

3 6 3 9 

3 6 3 9 

1 1 5 5 

1 1 5 9 

1371 

1374 

1 1 1 3 

1 1 0 6 

1 8 2 9 

1 8 2 9 

1 8 1 0 

1 8 1 0 

Ambele aceste materii proteice au oarecare putere antigenică şi 
ambele ar putea contribui la provocarea reacţiilor Moloney positive la 
copii deja sensibilizaţi, adecă la copii cărora în prealabil li s'au în* 
corporal parenteral asemenea materii proteice. 

Reacjiunile Moloney cu Ramon şi Dick la unul şi acelaş individ au arătat: 
Tabela Nr. 2 . 

2 4 9 9 ori 
Diferenfă de I. grad . . . de 7 0 9 ori 
Diferenţă de II. grade . . . de 2 9 4 ori 1 
Diferenţă de III. grade . . de 1 0 7 ori 1 
Diferenfă de I V . grade . . de 2 8 ori j 
Diferenjă de V . grade . . de 2 ori I 

4 2 1 

Total: 3 6 3 9 ori 



Sensibilizaţi deci intoleranţi sunt cu deosebire copii mari şi 
adulţii, adecă indivizii, cari au avut mai multe ocazii de a*şi încor* 
pora aceste materii proteice. Sensibilizările sunt deci în oarecari nex 
direct cu stadiul de imunizare în care se găseşte individul. La noi, 
la 3639 probe Moloney, făcute simultan cu anatoxina Ramon şi cu 
toxină formolată Dick, la 431 copii s'au ivit diferente de 2—5 grade 
în ce priveşte intensitatea celor două reac(iuni paralele. Constatată 
fiind aşa de frecvent o divergentă în felul de a reacţiona fa}ă de cele 
două vaccinuri, putem presupune că rolul proteinelor nespecifice (pro* 
venite din peptonă) trebue să fie foarte redus sau chiar inexistent în 
provocarea reacţiilor intense. Anume, după informaţiile primite dela 
Dl. Dr. Marbe dela Institutul Cantacuzino proteinele nespecifice sunt 
identice în cele două vaccinuri şi dacă ele ar juca un rol mai în* 
semnai nu s'ar fi putut ivi de atâtea ori (431 cazuri) divergenje crase 
la câte unul şi acelaş individ. Perfect explicabile devin multele diver* 
genje dacă atribuim rolul exclusiv sau mult preponderent materiilor 
proteice specifice, produse prin desagregarea celor doi agenţi patogeni. 

A doua deducjie ce rezultă din seria probelor noastre Moloney 
simultane este că la noi băieţii sunt mai rar sensibilizaţi fată de ambii 
microbi decât fetele. O lipsă totală de reacjie (zisă reacjia 0) s'a ob* 
ţinut la 1068 băieţi şi numai la 908 fete. (In calculele acestea sunt 
cuprinşi 1810 fete şi 1829 băieţi). La băieţi sunt consecvent mai rare 
reacţiile grave (de e. reacţia IV. s'a constatat la 22 băieţi şi la 51 
fete.) Acestea ne»ar permite presupunerea că în Timişoara fetele suni 
mai expuse infecjiunilor în privinţa ambelor boli şi că ajung mai cu* 
rând în contact cu aceşti microbi. 

Când această situaţie nu este numai o întâmplare locală şi tem* 
porară, ar fi cazul să se studieze împrejurările, cari o aduc cu sine, 
ca fetele să fie mai expuse infecjiunilor decât băieţii. Aceasta ar fi 
necesar numai, dacă şi în alte oraşe s'ar observa aceiaş situajie, ar 
urma apoi ca faptul să fie verificat prin reacjii Schick şi Dick şi în* 
trucat acestea după inversarea cuvenită a interpretării, ar arăta si* 
tuajii identice. 

A ireia concluzie din tabela probelor Moloney simultane este 
că vaccinul Dick este mai uşor suportat decât Ramon. Aceasta con* 
formă şi explică constatarea făcută de Dr. Turcu, că vaccinarea si* 
multană nu provoacă reacjii mai grave decât simpla vaccinare anti* 
diflerică; dar în felul acesta se impune şi întrebarea dacă n'ar fi ca* 
zul, ca vaccinul Dick să se aplice în doze mai mari, dacă nu reu* 
şeşfe concentrarea a mai multor unităţi antigenice în câte un cm 3 de 



vaccin. Acest deziderat ar fi imperios dacă rezultatele practice în ce 
priveşte imunitatea obţinu..' ar lăsa de dorit. 

In altă ordine de ida raritatea reacfiunilor puternice după proba 
Moloney, executată cu vaccin Dick ar putea fi numai expresia sau 
consecinfa imunităţii colective scăzute faţă de scarlatina în comperaţie 
cu difteria. 

Privind curba morbidităţii în scarlatina şi difierie din Timişoara 
putem observa, că în general scarlatina produce de cea 3 ori mai 
multe înbolnăviri decât difteria, ceeace este în corcordanţă cu recep» 
iivitatea concretizat! prin cifrele lui Gottstein, sau în altă ordine de 
idei, cu posibiiită(ile de imunizare pe cale naturală. Dacă procedeul 
natural de imunizare objine rezultate de trei ori mai bune în ce pri
veşte difteria, este logic să aşteptăm rezutate asemănătoare şi dela 
vaccinări, cari în fond nu sunt decât o imitaţie a procedeului natural 
s(imunisation a p?fifes doses). Nu vom fi ^feci în drept să tragem 
nici o deducţie calificativă referitor la vaccinări din faptul, că în 
vreun sezon postvaccinal se vor ivi de cea 3 ori sau chiar şi mai 
multe înbolnăviri în scarlatina decât în difterie. 

Din curbă reiese că disproporţia între valuri şi epoci de calm 
endemic este mult mai frapantă la scarlatina decât la difterie, ceeace 
iarăş este în concordantă cu faptul că receptivitatea în scarlatina este 
în general mai mare. Se poate observa că valurile sunt cu atât mai 
mari cu cât mai rare au fost îmbolnăvirile în anii premergători (a se 
vedea scarlatina după anii 1912 — 13, 1919—20, 1933—34.) 

Epocile de endemii calme lasă colectivitatea în restanţă cu imu» 
nitatea naturală, pregătind terenul pentru un nou val. In schimb în 
decursul unui val populaţia se pune la curent cu imunitatea colectivă 
şi urmează iarăş un interval de endemie calmă.» Calmul va fi cu atât 
mai pronunţat cu cât valul precedent a fost mai puternic. Astfel pen* 
tru anul 1935 terenul a fost deschis unui nou val de scarlatina. Acest 
val însă a fost relativ slab, mai ales dacă ţinem cont de faptul că 
populaţia a crescut rapid (prin imigrare) în ultimii 15 ani, şi mai slab 
ni se înfăţişează acest val, dacă ştim că tăinuirile de îmbolnăviri în 
1935 au fost cu certitudine mult mai rare decât de bunăoară în 1929 
sau 1921. Aceasta în urma insistenţei serviciului nostru, ce s'a pus 
în urmărirea cazurilor şi din cauza situaţiei speciale în care a ajuns 
publicul nostru. Anume decâfeori se îmbolnăvea de scarlatina vre»un 
copil vaccinat declararea se făcea fără întârziere. Dacă totuşi s'a produs 
tăinuiri, atunci ele priveau în primul rând copii imeompleet vaccinaţi şi în 
.al doilea rând copiii nevaccinaţi. Această atitudine a populaţiei este ex* 



plicabilă prin faptul că în timpul vaccinărilor din anul trecut s'a publicat' 
pe toate căile (afişe ziare), că ceice se vor sustrage de sub obligativitatea-
vaccinărilor vor fi amendaţi. Cei imcomplect vaccinaţi au avut încă un 
motiv în plus să se teamă de amenzi, fiindcă ei, figurând după prima 
injecţie în evidenţa noastră, au primit şi admonestări scrise individuale 
să se prezinte pentru a termina vaccinarea deja începută, în caz con* 
(rar li se pune în vedere amenda. Celor total nevaccinaţi nu le»am-
putut trimite asemenea admonesări individuale, deoareae ei nici nu fi* 
gurau în evidenţele noastre şi astfel nu îi cunoaştem, ei aveau cunoş» 
linţă de posibilitatea amenzii numai din afişe şi ziare. 

Analizând valul de scarlatina din 1935 vom constata următoarele t 
1.) Faţă de alte valuri cel din 1935 este disproporţionat de mic, 

deoarece populaţia a crescut şi tăinuirile s'au rărit faţă de trecut. 
2.) Repartiţia scarlatinei pe adulţi (peste 20 ani) şi copii şi tineret-

(sub 20 ani) în 1935 a devenit abnormală. In ultimii 10 ani precedenţi' 
îmbolnăvirile adulţilor reprezentau numai 5,7 o/° din totalul îmbolnăvi» 
ţilor, în 1935 procentul înbolnăviţilor adulţi s'a urcat subit la 19. 

înbolnăvirile de difterie şi scarlatina repartizate după vârstă (peste şi sub 2 0 ani 
p â n ă la 3 1 . XII. 1 9 3 5 . 

Tabela Nr. 4 . 

E P O C A 

D I F T E R I E S C A R L A T I N A 

E P O C A 
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Etatea bolnavilor 
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o.
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n

a
vi

lo
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Etatea bolnavilor 

E P O C A 

H 

S 
"o .o 

. *-
o ° 

z> 

până la 
2 0 ani 

dcla 2 0 ani 
în sus 

N
o.
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până la 
2 0 ani 

dela 2 0 ani 
în sus 

E P O C A 

H 

S 
"o .o 

. *-
o ° 

z> 
cifre o/o cifre o/o N

o.
 

b
ol

n
a

vi
lo

r 

cifre cifre o/o 

între anii 
1 2 7 3 

1 9 2 5 - 1 9 3 4 
82T T84 9 4 , r 4 3 5,3 1 3 5 0 1 2 7 3 94 ,3 r r 5,7 

în anul 5 8 4 5 77,5 1 3 22,5 2 1 0 no 8 4 , 0 4 0 19,0 
! 
1 

1 9 3 5 
77,5 8 4 , 0 19,0 

! 
1 

Acest fenomen este cu atât mai suprinzălor cu cât el se observă 
în mod şi mai pronunţat în ce priveşte difteria, în care cele după cifre 
procentuale sunt 5,3 °/o în trecut faţă de 22,5 °/o în 1935. Nu găsim 
altă explicaţie acestui fenomen decât, că înbolnăvirile adulţilor s'au pro* 
dus proporţional cu gradul scăzut de imunitate colectivă din 1935 adică 
proporţional cu puterea valului endemic, pe când înbolnăvirile la copii' 
(şi tineret) au rămas disproporţionat de puţine. Lucrul se explică prin. 



faptul că imunitatea colectivă a copiilor a crescut prin factorului nou, 
prin vaccinări. 

Dacă nu s'ar fi produs acest fenomen în mod atât de frapant 
şi la difierie, am putea presupune, că este vorba numai de un feno* 
men local temporar sau ocazional, care nu este decât un capriciu sta* 
listic al sezonului 1935. Paralelismul însă ne îndreptăţeşte să tragem 
oarecari deducţii favorabile asupra efectului vaccinărilor. Totuşi nu 
credem că asemenea argument ar fi suficient, fiindcă este vorba de o 
colectivitate relativ mică şi timpul de observaţie prea scurt. Un argu* 
ment mai solid găsim în studierea morbidităţii postvaccinale a contigen* 
telor obligate la vaccinare (total 11 contigente intre 1.— 12 ani inclu* 
ziv). Acest procedeu întâmpină o singură mare dificultate prin faptul 
că nu cunoaştem exact numărul total al copiilor, cari constituesc ace* 
ste contigente. Pentru a cunoaşte această cifră am făcut 3 calculat» 
pe căi diverse, şi toate acestea ne-au dat rezu%ktul de cea. 12.000 copii. 

In calculaţii a contat recesământul din 1930, natalitatea după 
1930, pierderile prin mortalitatea infantilă şi în vârsta fragedă şi prin 
emigrare şi în fine câştigurile prin imigrare. Pe când contigentele 
peste 10 ani mai cuprind peste 1200 copii, contigentele intre 1—3 
ani nu cuprind decât 8 — 900 copii prezenţi în Timişoara. 

Morbiditate şi mortalitate la circa 12000 copii nevaccinafi, vaccinati şi încom» 

plect vaccinati între 1 — 12 ani. Până la 22. III. 1936. 

Tabela Nr. 5 . 
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Din 12.000 copii (intre 2—12 ani inel.) prezenţi în Timişoara 
au fost complect vaccina}i 10.0(*6 

încomplect vaccinaţi 1.34r 

Total 11.423 



Ar rămânea deci 577 copii loial nevaccinaţi. Inbolnăvindu-se în 
sezonul post vaccinai 40 copii rămaşi loial nevaccina}i, morbiditatea-
acestora ar fi fost deci aproape 70°/oo. Pentru a evita orice posibilitate 
de eroare în favorul tezei vaccinărilor am calculat morbiditatea celor 
nevaccinaji în tabela Nr. 2, ca şi când am fi avut 1000 copii ne* 
vaccinaţi, ceeace este o cifră cu certitudine exagerată. Chiar şi astfel 
obţinem o morbiditate de 40°/oo pentru nevaccinati, fată de 10°/oo la 
complect vaccinaji. O morbiditate de 4 ori mai scăzută este indiscu* 
tabil un argument foarte puternic în favorul vaccinărilor. 

In mod contradictoriu se observă însă o morbiditate şi mai scă* 
zută la grupul de 1342 copii încomplecl vaccinaţi, a căror morbiditate 
este de 6,69%o. Ţinând cont de situaţia specială creată în Timişoara 
prin ameninţările cu amenzi, cari au fost înmânate individual părinji* 
lor, cari au lăsat copiii încomplect vaccinaţi, este explicabil că tăinui* 
rile de înbolnăviri s'au produs de preferinţă în asemenea cazuri. Mai 
departe este logic (şi observat în foate multe cazuri) că copiii aceia 
nu terminau vaccinarea cari aveau reacţii puternice după injecţii. Ori 
reacţiile puternice se produc în primul rând la indivizii sensibilizaţi, 
adică deja imunizaţi pe cale naturală. Astfel este explicabilă morbidi-> 
tatea extrem de scăzută la această categorie de copii. 

Important ar fi fost ca ultim argument, dacă, în afară de o 
morbiditate scăzută, s'ar fi putut evidenţia, că înbolnăvirile totuşi sur* 
venite la copii complect vaccinaţi au decurs mai uşor decât acelea ale 
copiilor nevaccinaji. Neavând posibilitatea de a urmări fiecare îmbol* 
năvire in parte am cerut părerea medicilor tratanfi. La apelul meu au 
răspuns în sens favorabil iezei vaccinărilor 6 medici cu 55 cazuri ob
servate. Alji 4 medici cu 20 cazuri nu dau „nici o opinie" având 
prea puţine cazuri observate, şi în fine doi medici cari în total au ob* 
servat 4 cazuri dau opinie nefavorabilă vaccinărilor antiscarlatinoase. 
Nu pot atribui acestor opinii importanţă, fiindcă într'adevăr totalul 
cazurilor observate precum şi timpul de observaţie a fost prea mic. 
Dela 1 Ian. 1936 am introdus fişe de observaţie, astfel că în viitor 
vom avea şi în privinţa acesta date mai reale. 

Ne rămân totuşi 3 argumente serioase, cari dovedesc, că imu* 
nitatea colectivă a copiilor din vârsta cea mai periclitată a fost faţă-
de scarlatină în sezonul 1935 mărită prin vaccinări. 

In ce priveşte difteria, înbolnăvirile au scăzut în mod frapant în 
epoca postvaccinală. Din curba morbidităţii vedem însă că în anii 
1933—34 am avut cel mai puternic val endemic de după război, 
adecă populaţia a avut ocazia în 1933—34 se pună la curent cu. 



imunifaiea sa colectivă. Numărul receptivilor în anul 1935 şi fără vac* 
cinări s'ar fi rărit înbolnăvirile de defterie. Dacă nu ar fi fenomenul 
deplasării morbidităţii înspre vârste mai înaintate (care s'a produs şi 
în ce priveşte scarlatina) peste tot nu ar fi permis să tragem încă 
deducfii. Având însă acest fenomen precum şi o rărie prea frapantă 
a înbolnăvirilor la copii vaccinaji (a se vedea tabloul de morbiditate 
mortalitate) putem deduce cu certitudine • asupra efectului favo* 
rabil al vaccinării. A r trebui luată în considerare şi mortalitatea pro* 
dusă de ambele boli. Deşi cifrele sunt favorabile tezei vaccinărilor nu 
le analizăm mai departe, fiindcă decesele sunt aşa de puţine, încât 
suntem prea expuşi capriciilor statistice. Amintim totuşi că ne*au 
murit de scarlatina 5 copii complect vaccina}i, iar în difterie 1 copil 
complect vaccinat, ceeace în linii mari corespunde ca proporţie şi 
morbidităţii generale. 

Concluziuni finale. 

Precizăm că este vorba de concluziuni finale pentru sezonul de 
toamnă 1935 şi nu de concluziuni definitive. 

Definfiivă va putea fi critica noastră abia după ce vom urmări 
mersul endemiei până la terminarea proximelor valuri endemice, ceeace 
va fi după 6 — 8 ani. 

In acest timp opera începută trebue continuă cu menţinerea 
sistemului vaccinărilor simultane şi cu tendin{a de a cuprinde conţin* 
gentele cele mai primejduite în mod cât se poate de complect. 

Deocamdată nu exagerăm importanta rezultatelor ob}inute în 
prevenjia difteriei şi nici a scarlatinei. Receptivitatea colectivă rămasă 
în urma imunizărilor naturale diferă în privinfa acestor două boli. 
Acceaş diferenfă va perzista şi în urma vaccinărilor. 

Ţin să mulţumesc colaboratorului meu Dr. Metz Alfred med. 
sec. la Spitalul Epidemic din Timişoara, pentru zelul cu care a pre* 
lucrat carfoteca vaccinărilor, datele statistice şi planşele. 

Zusammenfassung. Von den 12.000 Kindern (wahrscheinliche 
Zahl) zwischen 2 — 12 Jahren der Stadt Timişoara haben wir gleich* 
zeitig mit Ramonschen Anatoxin und formolisierte Dicktoxin voll* 
kommen: 10.076 Kinder und unvollkommen: 13.47 Kinder geimpft. 
Bei der epidemischen Welle in Timişoara im Herbst 1935 und 
Winter 1935—1936 bis zum 22 März 1936 wurden bei den geimpf* 
ten Kindern 3 Diphferieerkrankungen mit 1 Todesfall beobachtet. In 
derselben Zeit waren unter den 557 nicht geimpften Kindern 10 



Diphterieerkrankungen mil 3 Todesfällen und 40 Scharlacherkran* 
kungen mif 2 Todesfällen zu verzeichnen. 

Unsere Schlüsse bezüglich der Simulfanimpfungen sind nicht 
endgültig und beziehen sich nur auf die Saison 1935. Gegenüber 
äderen Epiedemiewellen war diejenige von 1935 unverhältnismässig 
mild. 

Die Abnahme der Fälle liegt bei den geimpften Kindern. Ihr 
Anfeil an den Erkrankungen und Todesfällen ist bedeutend geringer 
als derjenige der ungeimpften Kinder. 

Studiu asupra depopulării Banatului 

P A R T E A IV. 

Propuneri în legătură cu organizarea acţiunii 
contra depopulării 

de 

Dr. P E T R U R Â M N E A N Ţ U 

In studiile precedente asupra depopulării Banatului, am înfăţişat, 
într'o perioadă lungă de 64—155 de ani, evoluţia compoziţiei popu* 
laţici şi mai ales a mersului fenomenelor demografice, în trei comune 
(Vârădia din jud. Caras, Banloc din jud. Timiş şi Iablanija din jud. 
Severin), cu condiţii actuale de ambiantă, stări economice, culturale, 
sociale şi igienice deosebite. Raportul dintre aceste stări şi instalarea 
depopulării la epoci diferite, variajia intensităţii reducerii natalităţi, forja 
inegală a emigrărilor şi menţinerea mortalităţii generale şi infantile la 
un nivel aproape constant, ne-a permis să relevăm multe şi variate 
aspecte din cauzele depopulării. Dar realitatea numai din trei comune, 
cu siguranţă nu ne»a evidenţiat toate unghiurile sub cari are loc des* 
creşterea numerică a populaţiei în general şi a celei româneşti în spe* 
cial. Viitoarele cercetări vor aduce, deci, precizări, completări şi con-
tritauţiuni noui. Avem această convingere, bazaţi şi pe observafiunile 
culese personal sau marcate de alţii, cât şi pe variabilitafea urcată a 
fenomenelor demografice, pe care o citim dela o comună la alta, din 
datele pe cari le avem prelucrate. 

In faţă cu aceste împrejurări, poate, că pare riscat, ca numai pe 
baza unui eşantillon de frei comune să formulăm propuneri cari se 



adresează Banalului înlreg. Sinielizând, însă, concluziile acelor studii, 
referitoare la cauzele1 (tabloul sinoptic dela pag. 22), căile şi la mij* 
loacele prin cari se canalizează depopularea, constatăm că, cele prin* 
cipale dintre ele, se suprapun chiar în aceste trei comune din regiuni 
diferite, iar în satele din vecinătatea vreunei comune anchetate se 
suprapun şi sunt identice şi concluziile de importantă mai secundară. 
Dacă mai adăugăm la rezultatul acestei sinteze, şi analogia reieşită1, 
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din descreşterea populaţiei satelor celor trei judeţe din Banat şi a oră* 
şelelor Lipova, Oravija şi Orşova, prin natalitate redusă, mortalitate 
urcată şi emigrări la oraşe mai mari şi în alte provincii şi din creş* 
terea reală a populaţiei din oraşele Caransebeş, Reşiţa, din munici* 
piile Lugoj şi Timişoara, numai pe contul imigrărilor, avem convin* 
gerea, că totuşi suntem în posesiunea unui material ale cărui concluzii 
se generalizează asupra tuturor comunităţilor din Banat. 

Astfel, avem speranţa, că soluţiile la cari am ajuns, fiind clă
dite pe cele trei anchete demografice şi pe analiza stării şi mişcării 
populaţiei din întreg Banatul, pe care am fâcut*o in prima parte a 
unui alt studiu1, vor putea servi de bază acţiunii contra depopulării, 
nu numai în timpul apropiat ci şi în cel îndepărtat, când vom avea 
mai multe cercetări. 



înainte de a descrie soluţiunile pe cari suntem îndreptăţiri să le 
propunem pe baza studiilor amintite, credem absolut necesar să mai 
revenim asupra a două fapte din complexul problemei depopulării. 
Ele ne vor demonstra încă odată, că depopularea Banatului , astăzi 
nu este numai un deficit simplu, numeric şi etnic. 

Dela 1 9 1 0 2 până la 1930 3 , cifra populaţiei din 454 de comune 
în cari a avut loc descreştere, (588 sunt în total în Bana t ) nu s 'a 
redus numai cu 50 ,144 de locuitori, dintre cari 24 ,453 au fost rc* 
mâni, ci au avut loc şi alte modificări, chiar în structura populaţiei. 
Din cauza numărului de copii născuţi vii, din ce în ce mai scăzut, 
supuşi şi ei unei reduceri, de 2 0 % chiar în primul an de vieaţă, de 
cauzele mortalităţii infantile, populaţia şi»a schimbat compoziţia pe 
vârstă, a îmbătrânit. 

P o p u l a ţ i a sub vârsfa de 2 0 de ani în Banat şi în Transi lvania . 

i i 

ii E G I U N E A 
1 9 1 0 2 1 9 3 0 4 

i i 

ii E G I U N E A 
u/o °;0 

Transilvania rurală . . . . 4 4 . 5 
1 

Transilvania urbană . . . . 4 2 . 5 3 9 . 0 

40 .1 35.2 

j r . i 3 0 . 8 

3 r . 4 3 4 . 3 

4 1 . 1 37.6 

jud. Timiş-T. rural . . . . : 4 0 . 9 3 4 . 3 

In consecinţă, populaţia de 9 4 0 , 5 8 6 pe care o are acum B a n a 
tul (1 Ian. 1 9 3 6 ) , 5 fiind lipsită de proporţia corespunzătoare de tână* 
ret, are un viitor, — bazăndu«se numai pe vitalitatea proprie — destul 
de sombru. P e măsură ce vor deceda locuitorii bătrâni şi adulţi de 
astăzi, populaţia va descreşte din lipsa de elemente procreatoare, cât 
că fertilitatea se va menţine la nivelul ei de astăzi. 

A l doilea fapt important de reţinut, îl constifue ideca colonizări
lor, la care în ultimul timp s 'au gândit mulţi, crezându-o eficace în 
refacerea numerică şi etnică o populaţiei româneşti. Ori, din datele 



pe cari Ie»am adunai, din comunele judeţului Timiş, în cari au 

(Foeni, Jadani , Seceani, Hemeacova, Recaş, Rudna, Bucovă}, Saiu^Mare, 
Ivanda, Ghiiad, Peciul-Nou, Fibiş, Cadar, Gherman, Urseni, Gad, Bazoş, Firiteaz, 
Remeiea=-Mare, Pâdurani, Comiat, Hodoş, Cerna, Nadaş, Bobda, Găraia, Partoş, 
Sianciova, Mănăstire, Ianova, Clopodia, Sânmihaiul>Român, Sângheorghc, Sculia, 
şi Opatija.) 

avut loc colonizări mai accentuate, constatăm, că fertilitatea în urma 
coloniştilor nu a fost deloc influenţată în bine. Aceasta înseamnă, că da» 
torită lipsei de ocrotire cu care au fost priviţi coloniştii, familiile colonizate 
foarte repede s'au deprins cu obiceiul dezastruos al băştinaşilor. Astăzi 
aceşti colonişti, veniţi din judeţele Alba, Turda, Hunedoara, Cluj, 
Sibiu şi Târnava-Mică, unde frajii lor au natalitate urcată, şi*au 
redus natalitatea la un nivel egal cu al românilor bănăţeni. 

Prin urmare, aceste două momente, dau problemei depopulării 
Banatului un aspect mult mai grav, decât cel ^jnoscuf din alte state. 
Popula}ia din Banat, nu*şi are alterată, numai balanja dintre natali* 
tate şi mortalitate, nu şi-a pierdut dragostea de satul natal, dar a su* 
ferit şi un declin biologic şi mai ales un profund desechilibru social. 

In fa}ă cu acest tablou simptomatologie al depopulării, se înfe* 
lege, că nici solujiunile nu pot fi simple şi mai ales nu pot fi îndepli* 
nite într'un interval scurt şi la niciun caz printr'o terapie ieftină, care 
ar fi aplicată de diletanţi şi la întâmplare. E logic să fie aşa, fiindcă ştim 
din medicină, că nici măcar o boală cronică gravă, nu poate fi vinde* 
cată prin agen{i empirici şi medicamente nedozafe. Ori, cum să ne 
aşteptăm într'o stare de morbiditate socială, atât de complexă şi gravă 
a unei regiuni întinse, care nu e nici cel puţin stagnantă, ci e în plină 
ascensiune verticală şi invaziune orizontală, nu numai în judeţele 
Banatului, ci şi în cele din Crişana şi în jud. Hunedoara, să o putem 
trata fără specialişti şi fără mijloace corespunzătoare? Aceste fapte 
sunt bine cunoscute de către loji cari sunt inijiaji în probleme de 
sănătate publică şi în cele sociale şi economice ale populaţiei din 
Banat. Drept dovadă, vedem, că loji aceştia au şi început să se agite 
şi câţiva cu multă râvnă chiar să muncească, dar fără să se unească 
sau măcar să caute o înţelegere de colaborare, deşi ştiu bine că prob* 
Ierna fiind dintre cele mai serioase, s'ar obţine mai mult succes 
dacă forţele sunt unite. Probabil au convingerea că problema depopu* 
larii e o trambulină elastic pregătită, pe care e mai util să stai în* 
cordaf, decât să o rezolvi. Altfel sentimentul răspunderii şi al iubirii 
fajă de acel col} de (ară i*ar determina să găsească calea unirii şi a 
muncii anonime şi fără reclamă. Ajungându*se la un program unitar 
de realizări, de sigur că s'ar găsi şi mijloace mai abundente. 



Noi, ţinând seamă de realitatea organică desprinsă din studiile 
pe caii le»am făcut şi de mijloacele financiare de cari s'ar putea 
dispune, fără mari sacrificii, credem, că programul refacerii e bine să 
se deslănţue în felul următor. ( S u b forma unei conferinţe ţinută în 
Timişoara, am expus pe larg soluţiunile în legătură cu problema 
declinului etnic al populaţiei româneşti din B a n a ) ) 1 . 

O parte a programului va avea drept ţintă, comprimarea morta
lităţii, iar alta, refacerea socială a familiei, ocrotirea morală a socie» 
taţii, promovarea conştiinţei naţionale şi cefă(âneşti şi întărirea energiei 
regionale a românilor bănăţeni. 

A ) Combaterea mortalităţii cade în sarcina statului şi a admi» 
nistraţiei locale. Principiul în lupta contra mortalităţii generale şi in» 
fantile e normal să fie cel preventiv, aplicat de toate statele cari s i -au 
refăcut starea sanitară şi adoptat de cele cari sunt în plină activitate. 
Necesitatea edificării întregului serviciu sanitar, ne baze de prevenţie, 
a reieşit de altfel şi din anchetele noastre din Bana t . 

In direcţia prevenirii, o muncă cu randament, nu se poate des» 
făşura decât în instituţii stabi'e şi permanente. Iată două exemple, dece. 

1. Din decesele sub 1 an, în satele din Bana t (1934), 37.4% 
au loc sub 1 lună şi 83.6 % până la sfârşitul lunci a VI«a . ° Din 
aceste cifre, oricine poate să se convingă, că nu serviciul sanitar de 
circumscripţie rurală de astăzi, care oferă la cerere o consultaţie co» 
pilului adus deja în stare muribundă, va fi acela, — cât că va sta 
numai lângă bolnav, — care va combate cu succes mortalitatea in» 
fantilă, ci o altă instituţie : casa de ocrotire, care prin agentul ei sora 
de ocrotire, înregistrând încă pe mama gravidă şi dându-i sfaturile 
necesare, va ocroti copilul chiar înainte de ziua naşterii. 

2. Patogenia socială a tuberculozei, ne arată, că aceasta boală, 
este foarte inegal reprezentată în familiile unei grupe de populaţie : 
sunt familii în cari nu a izbutit să intre, iar în cari odată şi*a făcut 
apariţia, foartz rar s 'a oprit la o singură victimă. Faţă de contagiunea 
celui de al doilea, al treilea sau a tuturor membrilor din familie, când 
nicâiri în lume nu pot fi izolaţi în sanatorii toţi tuberculoşii, cine poate 
interveni cu s u c c e s ? Spitalul şi medicul curant? Hotârît nu aceştia, 
ci casa de ocrotire, care după ce a descoperit cazul de boală şi la 
diagnosticat precis în dispensar, care îi este un organ anexă , începe 
să se intereseze de sănătatea familiei întregi, prin ţinerea ei în cvi» 
denţa, prin vizitele sorei de ocrotire la domiciliu şi prin îndrumările 
şi sfaturile de prevenţie pe cari le dă. 

Instituţiile de cari arc nevoie Banatul , pentru a nu risipi encr» 



gie şi a nu cheltui parale fără ca să se obţină efecf real, ceea ce ne 
interesează în primul rând, vor fi deci, la safe casele de ocrotire şi 
plăşile sanitare, iar la oraşe şi municipii, oficiile de ocrotire. 

Prin casa de ocrotire6, serviciul sanitar nu va fi mai departe 
pasiv, fa(ă de transformările cari au loc în compoziţia fizică şi psihică 
a populaţiei, ci se va deplasa prin sora de ocrotire în sânul ei, în 
interiorul celului ei, care e familia şi va depista şi înregistra gravidele, 
va face controlul lor periodic, se va interesa de sănătatea copiilor sub 
2 ani, a preşcolarilor şi a şcolarilor, iar în caz de boală, în special 
tuberculoză, boli infectocontagioase şi sifilis, va îndemna popula}ia la 
propriul ei dispensar. După ce în dispensar, s'a fixat diagnosticul şi 
s'a prescris tratamentul, sora de ocrotire se interesează, în familie, de 
mersul boalei, de aplicarea tratamentului şi mai ales de evitarea ca 
ceilalji membrii să contracte maladia. Plasa sanitară, condusă de me
dicul igienist, va îndruma şi coordona activifatad surorilor de ocrotire, 
va asigura prin medicii actuali de circumscripţii şi prin specialişti an* 
gajafi, ca în dispensarele caselor de ocrotire şi mai ales în cel dela 
sediul plăşii, să recunoască cu precizie orice maladie, să»i poate pre* 
scrie tratamentul cuvenit şi să*i asigure la nevoie internarea în spitalul 
judeţean sau în cel de plasă, dacă e vorba de o boală contagioasă 
şi dacă un asemenea spital există. 

In sarcina oficiilor de ocrotire, din oraşe şi municipii, va cădea 
pe lângă problema igienei materno*infanliIe, igienei preşcolare şi şco* 
lare şi asistenta socială. 

Realizarea acestor instituţii, în satele şi în oraşele din Banat, 
necesită deci personal şi buget. 

Ţinând seamă, că atâtea surori de ocrotire şi medici igienişti, 
de câţi are nevoie Banatul, pentru organizarea sanitară descrisă, nu 
sunt disponibili, cât că buget poate s*ar găsi, în special în jud. 
Timiş, credem, că organizarea plăşilor sanitare, una în fiecare plasă 
administrativă şi a caselor de ocrotire, una la 3—4000 de locuitori, 
nu se poate realiza decât treptat, în cursul a 5 ani. 

In primul an să se înfiinţeze plăşi sanitare şi case de ocrotire, 
în regiunile mai grav atinse de flagelul depopulării, în cari sunt mai 
multe probleme acute şi cari au populaţia compusă în special din 
români. Aceste plăşi sunt următoarele: în jud. Timiş, Buziaş, Cia* 
cova şi Lipova, aceasta din urmă deja funcţionează; în jud. Severin, 
Birchiş şi Făget; iar în jud. Caras, plasa Oraviţa, care are dintre 
toate şi maximum de deficit de j , -pulaţie. 

Oficii de ocrotire, în primul \u se pot organiza în Timişoara, 



Lugoj, Oraviţa şi Reşiţa. In Timişoara, crearea acestui oficiu nu re* 
clamă cheltuieli în plus, deoarece el există. Trebue numai reactivat şi 
îndrumat technic, după modelul celui din Cluj, ca de fapt să ocro» 
iească întreaga populaţie a municipiului, deci şi pe români. 

Pentru ca surorile de ocrotire, să cunoască cât mai bine obi» 
ceiurile populaţiei şi să fie cât mai devotate, muncii pe care o depun, 
fie la sate sau chiar la oraşe, credem că înfiinţarea unui institut 
pentru pregătirea lor, cu sediul în Timişoara, e o necesitate impor» 
tantă. Existenţa unui astfel de institut şi în Timişoara, va accelera 
completarea organizaţiei sanitare a Banatului, deoarece Institutele de 
Surori de Ocrotire actuale din Cluj, Bucureşti şi Iaşi nu au capa» 
cifalea necesară să satisfacă nici cerinţele regiunilor în cari se găsesc, 
cu atât mai puţin vor fi în stare deci să pregătească elemente şi unei 
provincii mai îndepărtate. 

Asigurarea bugetului pentru asemenea postulate sanitare cari vor 
depăşi cheltuielile de astăzi, pentru personalul numit Ie va face statul, 
iar pentru clădiri, întreţinerea lor, înzestrarea caselor de ocrotire, trans* 
portul personalului trebue să le suporte judeţele. 

Nefiind necesar decât un milion şi ceva pentru o plasă sani* 
tară şi toate casele de ocrotire cari îi aparţin, sursele bugetare nu pot 
constitui o piedică în realizarea acestui program sanitar, mai ales, că 
nici nu se poate întregi mai în curând decât în 5 ani, din lipsă de 
personal. 

B ) Soluţiunile pentru ridicarea sau numai pentru menţinerea 
fertilităţii actuale a femeilor se vor desfăşura în atâtea domenii de 
activitate, câte au contribuit la desagregarea familiei şi le*au determinat 
să-şi formeze mentalitatea, că îi mai bine cu doi, unu sau fără niciun 
copil. De sigur, că această activitate nu va interesa alte instituţii, 
decât pe acelea pe cari deja le avem. Ar fi o risipă şi chiar o im» 
posibilitate în timpurile precare de astăzi. Ceea ce e însă sine qua 
non, e coordonarea muncii lor. Astfel pe lângă instituţiile de stat: 
biserică, şcoală şi administraţie, organizaţiunile culturale vor avea 
rolul cel mai însemnat. 

Biserica pe tărâmul educaţiei religioase, şcoala în combaterea 
luxului, vanităţii şi a căsătoriilor la vârstă prea tânără, iar administraţia 
locală în lupta contra concubinajelor şi a căsătoriilor de probă, trebue 
să muncească prin convingere, considerând, că noua chemare pe care 
o au şi pe terenul demografic şi social al populaţiei face parte întc» 
grantă din programul lor. Conducătorii acestor instituţii e păcat să 
alerge numai după bunuri materiale şi să neglijeze cu totul datoria pe 



care o au fajă de promovarea calităţilor morale, sociale şi sufleteşti a 
populaţiei. Această revenire la normal, nu poate fi întârziată nicio 
clipă, cel puţn în familiile lor. Atâta conştiinţă biologică, de perpe* 
iuarea familiei şi a populaţiei unei regiuni, e timpul suprem ca să o 
aibe şi intelectualii din Banat. La aceasta sunt obligat şi datorită 
faptului, că tot ei au fost aceia cari au determinat ca populata întreagă 
să apuce pe panta declinului biologic. 

Rolul de a asigura, ca refacerea dela început să pătrundă în 
toate unghiurile problemei, să fie coordonată şi mai ales să aibe con* 
finuitafea necesară, revine organizatiunilor culturale existente în Banat. 
Acestea fiind compuse nu numai din membrii trecători, cari ocupă 
funcţiuni publice, ci şi din locuitori stabili, vor reuşi să acumuleze, 
entuziasmul, experienţa şi energia de difuziune a unei vieji noui. 
O coordonare şi o continuitate a muncii pe altă cale, să zicem 
prinfr'o singură instituţie de stat, nici nu ar fi ||jsibilă, fiindcă aceasta 
ar însemna nu numai o hipertrofie greu de realizat, dar ar crea o 
indiferentă, o invidie şi poate chiar un boicot din partea celorlalte 
institufii, lăsate la o parte. De altfel, organizaliunile culturale sunt 
-unicele locuri unde se poate crea o unitate de vedere şi numai ele 
cuprind membrii din toate ramurile de activitate. In Banat, însă, ca 
şi în toate provinciile {ari i , sunt mai multe asociaţuni culturale. Astfel 
se naşte întrebarea: ele vor activa dela o comunitate la alta sau chiar 
în aceeaşi localitate unde sunt 2 sau 3 asociaţi independent. De 
sigur, că nu, fiindcă atunci numai de o unitate şi de o armonie nu 
poate fi vorba. De aceea e norma], că dacă fiecare societate tine la 
trecutul ei şi la amorul propriu, atunci cel puţn pe problema depopulării 
să se federalizeze înlr'o singură înjghebare. Această unire a forţelor 
o pretinde seriozitatea problemei şi oricare dintre actualele sociefăţ cari 
nu*şi manifestă această dorinţă, înseamnă sau, că nu au fost capabile 
să fie pătrunse de realitate ori au fendinja să urmărească şi alte 
interese, decât acelea pe cari le au înscrise în statute. Printr'o fede* 
ralizare a tuturor societăţilor culturale din Banat, numai în problema 
depopulării, s'ar ajunge şi Ia o repartizare a fondurilor în mod mai 
echitabil, în raport cu nevoile şi munca pe care vor depune*o diferi* 
lele secjii a federaţunii create. In acest caz s'ar isprăvi ca unele 
societăţi, cu conducători mai dibaci şi fiindcă sunt mai favorizate de 
un regim politic sau altul, să fie subvenţionate cu fonduri mari, deşi 
activitatea depusă nu le îndreptăţeşte la aceasta avantajare, D*l Prof. 
Dr. I. Moldovan, preşedintele „Asirei" dându*şi seamă Ia timp şi 
mai bine decât oricine, de proporţiile îngrozitoare ale declinului 



etnic al populaţiei din sálale româneşti, întotdeauna a văzut, că aceasta 
federalizare nu se poale realiza, decât sub auspiciile „Asirei". 
D*lui nu s'a oprit numai la un strigăt de alarmă, ci consi!iindu*se 
în repetate rânduri cu reprezentanţii intelectualităţii bănăţene a şi ajuns 
principial la această federalizare 

Realizarea pare, însă că întârzie. A m impresia, că masa intelectuali» 
lor bănăţeni, nu poale alege calea de urmat, deşi se {ine acum la 
curent cu cifrele furnizate de Oficiile de Stare Civilă, de Institutul 
Central de Statistică şi de alte Institute, cari cifre din ce în ce sunt 
mai dezastruoase. Dece, e greu de a răspunde, deşi e arhicunoscut, că 
în Banat ca şi în celelalte provincii de dincoace de Carpaţi, „Astra" 
e cea mai înrădăcinată, nu numai în sufletul populaţiei dela sate şi 
oraşe, dar are şi cele mai multe cercuri culturale. Aceasta se observă 
şi din începutul timid al activităţii celorlalte societăţi culturale din Ba* 
nat. Ne*am gândit, că această întârziere se datoreşte neglijării de a 
recunoaşte, că soluţionare problemelor mari, necesită nu numai pri* 
cepere, devotament şi muncă, ci şi autoritate deosebită. Inleresându*ne 
în aceasta direcţie, am constatat, că cei mai mulţi fruntaşi bănăţeni, 
cât şi intelectualii din alte regiuni, consideră aceasta autoritate ca strict 
necesară. Chiar au accentuat, că rezolvirea unei asemenea probleme, 
care reclamă intervenţia atâtor instituţii, nici nu s'ar putea executa fără 
un asemenea patronaj şi forţă coordonatoare. Ori, dacă e aşa, 
atunci care din societăţile culturale actuale din Banat, ar avea 
un prestigiu mai înalt şi ar putea da un influx mai energic acţiunii, 
decât „Astra Bănăţeană", cum s'ar numi federala pe care o propunem 
să ia fiinţă în Timişoara? Sub a cărei aripi, în cercurile culturale 
din cele mai abandonate cătune, cu secţii corale, sportive, etc., se va 
putea deslănţui cu mai mult elan activitatea pentru a ridica pe 
bănăţeni din depresiunea sufletească de astăzi? Credem că intelec* 
tualii bănăţeni, cari se identifică cu interésale provinciei, vor reflecta 
asupra acestor consideraţiuni şi în consecinţă vor pune piciorul în 
prag în societăţile din cari fac parte, sco|ându*le din pasivitate şi de* 
ferminându*le să ia o atitudine. Cifrele demografice, ne arată că sun* 
tem în ultimul moment al ceasului al XII*lea şi că orice întârziere 
poate fi fatală elementului etnic românesc din Banat. 
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Cronica cugenică. 

* P O L I T I C A R A S E I IN A N G L I A . „Royal antropologica! institut" a rugat 
printr'o scrisoare direcţia ziarului „Times" să intervină în sprijinul Institutului, care 
intreprinde cercetarea în mare a iniregii populaţii engleze din punct de vedere 
antropologic. 

* P R O T E C Ţ I A T I N E R E T U L U I Ş I R U S I A S O V I E T I C Ă . Dna K o 1 o n--
t a y , fosta reprezentantă diplomatică a Rusiei în Suedia a fost numită membră în 
comisiunea pentru proiecţia tineretului dela Liga naţiunilor. In ce direcţie se vor in* 
drepta străduinţele noii colaboratoare este lesne de infeles, dacă (inem seama de con* 
cepfia aesfei doamne. Noua membră şi*a precizat concepţia ei în această materie cu 
prilejul celui de al treilea congres comunist dela Moscova: „Noi nu facem principial 
nicio deosebire intre prostituată şi o femee legal căsătorită, de indată ce aceasta e 
hrănită de soful ei. Pentru republica lucrătorilor este complet indiferent dacă o femee 
este cumpărată de un singur bărbat sau de mai mulţi". 

* N A Ş T E R I M U L T I P L E . In anul 1 9 3 2 au fost 1 1 . 7 7 8 naşteri multiple în 
Germania. Din acestea : în 3 8 8 5 cazuri câte 2 băefi, în 4 1 9 2 cazuri un băiat şi o 
o fată şi în 3 7 0 1 cazuri 2 fete. Naşteri triple au fost 1 1 5 : de 2 7 ori 3 băefi, de 
29 ori 2 băejl şt o fată şi de 3 0 de ori 3 fete. Naşteri cuadruple sunt foarte pu(ine. 
Intre 1 9 2 7 — 1 9 3 1 au fost 8 în Germania. Naşteri de 5 gemeni n'au mai fost 
din 1 9 0 2 . 

* O D E S C O P E R I R E P R E I S T O R I C Ă a făcut contele A l m â s y în peşte
rile din pustiurile libiene. El a găsii 8 0 0 picturi, în cea mai mare parte animale do* 
mesiice (vite, oi şi capre). A l m â s y crede că e vorba de troglodiţii etiopieni, de cari 
vorbeşte Herodot. 

* 2 . 3 0 0 . 0 0 0 LEE P E N T R U U N B O L N A V . Inir'un stabiliment din Neuer-
kerod (Germania) a murit un om iarat ereditar, care era internat acolo de 5 5 ani. 
Comuna sa natală şi judejul au cheltuit cu intre(inerea lui 2 . 3 0 0 . 0 0 0 lei. 

* E U G E N I A IN P O L O N I A . Societatea eugenică poloneză a elaborat 
câteva proecte de legi pentru creiarea în Polonia întreagă a „Oficiilor pentru sfaturi 
prematrimoniale", introducerea „Cariotecelor sanitare" şi „Sterilizarea demenţilor". 

* P R O P O R Ţ I A N E G R I L O R IN S T A T E L E - - U N I T E este de 12 mi-
lioane sau 10 °/o din populaţia totală. Natalitatea negrilor din sud este superioară 
natalităţii negrilor din nord. Totodată e un curent continuu de emigrare din sud 
către regimile industriale din nord. 



* IN G E R M A N I A N U S E G L U M E Ş T E cu acei cari zcflemisesc legea 

sterilizării. U n locuitor din Giessen care ironizase pe un concetăţean de a se fi lăsat 

sterilizat, a ispăşit o condamnare de o lună închisoare. A c o l o e valabil cuvântul 

unuia din autorii legii pentru sterilizare: „cine aduce jertfă sau acel dela care cerem 

jertfa, aceluia îi acordăm pe de altă parte întreaga noastră stimă şi întreaga noastră 

dragoste". 

* P R O P O R Ţ I A C O P I I L O R N E L E G I T I M I este în scădere în întregul 

Reich. Dela 7.4% nelegitimi din totalul copiilor născuţi în 1934, proporţia coboară 

la 5.5°/o în anul 1935. 

* C E R C E T Ă R I P E N T R U I N T E L E C T U A L I I S A T E L O R N O A S T R E . 
Pentru monografiştii satelor noastre este o problemă importantă studiul emigrărilor 
dintr'un sat. Dr. H. K o c h stabileşte în „Zeifschrift fiir Rassenkunde" B d . 3, H. 
1, că elementele cele mai bine inzestrate dintr'un sat pleacă, pe când elementele in» 
ferioare rămân pe loc. El a neglijat elevii cu şcolaritate mijlocie, ocupându»se de ex--
treme: note bune şi note rele. Intre absolvenţii cu note bune erau 34 fete şi 23 
băeţi — note rele 20 fete şi 13 băeţi. Dintre fetele de ambe categorii: din cele 34 
cu note bune 7 se mărită în afara satului, 1 se mută din sat, deci 8 fete din cele 
bune sunt pierdute pentru sal ; din cele 20 cu şcolaritate rea, numai una se mărită 
în afara satului. Dintre băeţii de ambe categorii: din cei buni părăsesc satul 2, din 
cei răi niciunul. 

* S T E R I L I Z A R E A ÎN A N G L I A . Consiliul districtual din Middclser a 

hotărîi să organizeze o mişcare pentru sterilizarea elementelor disgenice. 

* Î N V Ă Ţ Ă M Â N T U L E U G E N I E I IN Ş C O A L A S E C U N D A R Ă Ş I 
D E M O C R A Ţ I A . Eugenisful S c h a l l m a y e r profetizase încă din 1911 că biolo* 
gia va fi adaptată concepţiei proletare despre lume. Profeţia s'a adeverit şi a fost de* 
păşită. In R u s i a s o v i e t i c ă eugenia selectivă e respinsă, S 1 e p k o w a creiat 
o eugenie marxistă, iar profesorilor li s'a interzis să nege lamarckismul (ereditatea 
caracterelor dobândite). Tocmai aşa cum ceruse savantul marxist K a m m e r e r — 
din întâmplare semi-evreu — cu ani înainte, anume „să se ia măsuri împotriva ne* 
ruşinaţilor reacţionari". 

I. F. 

Reviste româneşti în schimb cu Buletinul. 

R E V I S T A F U N D A Ţ I I L O R R E G A L E , Nrile 6 - 1 2 , 1935. Nrile 1 - 2 , 
Nr. pe Ianuarie a. c. conţine articolul: Eugenie pentru neamul românesc de Dr . 
G r . O d o b e s c u . Autorul se ocupă de creşterea alarmantă a nrului disgenicilor în 
unele ţări europene şi justifică legiferarea germană şi americană pentru apărarea cor» 
ptilui etnic. Când însă este vorba de situaţia dela noi, autorul evită concluziile logice. 
Nu pentrucă n'ar cunoaşte anumite stări din practică şi din viaţa spitalicească şi fără 
datele statistice, cari din nenorocire ne lipsesc complet — dar pentrucă „această mă* 
sură (sterilizarea eugenică) este puţin probabil să găsească la noi o atmosferă favo* 
rabilă". . . „Indivizilor categoric antisociali sau chiar delicvenţi, frebue să li se acorde 
numai un trai omenesc şi lipsit de suferinţe fizice şi morale". încolo — fie lasă să 
conchidem — această categorie de indivizi vor trebui lăsaţi să se prăsească în li» 
nişte, pentrucă — repetă autorul — „credem că n'ar putea găsi la noi o atmosferă 



favorabilă nici sterilizarea facultativă practicată în Elvejia şi nici sterilizarea profilac» 

tică socială ca în America". 

Felul în care autorul înfăţişează problema merită a fi subliniat. D*Sa aprobă 

măsurile de stăvilire a răului, dar pentru alte najiuni. Pentru (ara noastră nu spune 

că măsurrle ar fi improprii, dar atmosfera e „defavorabilă". A ş a d a r nu ne rămâne, 

decât să aşteptăm până ce atmosfera se va schimba dela sine. 

Ne îngăduim a vedea altfel. Opinia publică se cere orientată. „Atmosfera" o 

creiază conducătorii spirituali ai naţiunii. Aceştia ştiu ce este şi ce nu este prielnic 

naţiunei şi nu aşteaptă ca mai întâi să existe „atmosferă favorabilă" în masse şi apoi 

să vină ei cu propunerile. Opinia publică din ţările de cari vorbeşte d»l Dr. a fost 

formată de oameni cu o anumită conştiinţă a datoriei lor şi mai ales, cu un amu 

mit curaj al convingerilor lor. Legislatorii se orientează după opinia publică, Ia rân» 

dul ei aceasta se cere formată de către creiatorii de cultură. 

In seria marilor publicaţii eugenice germane dl Dr. omite „Archiv fur Ras* 

sen* und Gesellschaftsbiohgie", — cea mai veche şi mai însemnată revistă eugenică 

editată de însuşi întemeietorul eugeniei în Germania, Dr. A l f r e d P l o e t z . 

Măsurile la cari rămâne dl Dr. O d o b e s c u sunt nu numai necesare, dar 

urgente, decât că tratamentul bolilor infecţioase, îmbunătăţirea economică a poporului, 

combaterea mortalităţii, pedepsirea proxencn(ilor etc. înseatrnw medicină curativă, pre» 

ventivă, demografie, educaţia igienică individuală şi socială a poporului, dar aceste 

propuneri n'au nimic a face cu eugenia. întâlnim mereu aceleaşi confuzii pe cari le 

fac numeroşi propagandişti socotiji în serviciul eugeniei, dar pe care ei o deservesc, prin 

aceea că nu*i cunosc precis scopurile. Noi apreciem străduinţa tuturor celor preocu

paţi de asemenea idei sau reforme şi avem satisfacţia de a vedea că „Revista Fun* 

da/iilor Regale" face loc discuţiei unor asemenea probleme. 

M I Ş C A R E A M E D I C A L Ă IN R O M Â N I A , an. V I I I . 1 9 3 5 . Nrile 5 - 1 2 . 

Reţinem articolele dlui I. V a s i l e s c u » B u c i u m : Eugenia şi studiul eredităţii, 

Nr. 3 — 4 , p. 1 6 f . „Eugenia şi inoirile codului penal", Nr. 5 — 6, p. 3 6 3 ; şi în 

continuare Nr. 9 — 10 , p. 726. 

In Nr. 5 — 6, p. 3 6 6 , dl Dr. I o s i f L e o n i d a : „ C e poale realiza practic 

eugenia la noi!" Noi regretăm că o revistă de seriozitatea „Mişcării Medicale" a 

fost suprinsă cu un asemenea articol. Autorul nu cunoaşte problema de care se ocupă. 

D»sa crede că obiectul eugeniei este demografia, medicina curativă, profilaxia 

bolilor sociale, combaterea prostituţiei, educaţia igienică etc. Prolificitatea păturilor 

paupere rurale îl face să exclame surprins : „ironia soartei" ! — neştiind că asta e 

regulă în demografie. Crezând că eugenia este un fel de doctrină neomaltusiană, au» 

torul se întreabă: „Din punct de vedere eugenetic, ce mijloace de persuasiune avem 

pentru a convinge pe aceşti indivizi de a nu mai procreea"? . S ă sterilizăm toată lu* 

mea, care umple cârciumele la sate şi bodegile la oraş"? „Azi nu mai este nevoe de 

studiul heredită(ii, pentru a cunoaşte efectele alcoolismului". (Păcat de cheliuelile şi 

oboseala atâtor experimentatori de peste graniţă!). Cercetări de genetică umană ? Nu! 

„la om aceasta nu este posibil". A ne strădui să aflăm caracterele dominante şi re* 

cesive „este o cercetare care întâmpină foarte mari dificultăţi şi niciodată nu se are 

certitudinea exactităţii". 

(Bie(ii geneticişli, vor afla ei prea târziu că se trudesc degeaba!). Dar dacă 

„sterilizarea criminalilor nu rezolvă chestia criminalităţii" să fim liniştiţi. D-sa ne dă 

solujia cea mai bună: „înmulţirea sanatoriilor de tbc", „ridicarea economică" şi 



„când starea economica şi financiară a României va fi înfloritoare"... „educaţia mas» 

selor va fi atunci cu totul alta ; cei bolnavi vor căuta ei însăşi ajutorul medicar. . . 

Când aceste scopuri vor fi atinse se va întâmpla altă nenorocire : „eugenia îşi 

va fi pierdut raţiunea de a fi". Sărmanul F r a n c i s G a l t o n care credea că euge» 

nia va deveni o nouă religie!...) Nenorocirea adevărată e alta: că ne credem corn» 

pefenji în anumite domenii chiar fără un minimum de pregătire. Sunt şi al(i propa» 

gandişti, a căror activitate contribue la discreditarea unei doctrine ştiinţifice care me» 

rită o soartă mai bună. I. F . 

Revistele streine în schimb cu Buletinul.1 

D E R E R B A R Z T , Director Prof. Dr. Baron v o n V e r s c h u e r , F f i r z e l , 

Leipzig C. 1. 

Nr. pe Noembrie—Decembrie 1 9 3 5 cuprinde articole despre descendenta 

omului ( W e i n e r t ) , căsătoriile consanguine (v. S c h n u r b e i n ) , rolul plasmei în 

ereditate ( S c h w e m m 1 e), prostie sau deficientă (D u b i t s c h e r). 

DEUrSCHES A R Z T E B L A T T , Berlin S . W. 19 . A p a r e săptămânal. 

Nrile pe Noembrie—Decembrie conjin articole despre noua concepţie de stat 

în Anglia, legea apărării sângelui şi regulamentul ei de aplicare, rostul şcolii în al 

l l l ' l e a Reich, legea pentru întreruperea sarcinei şi regulamentul ei de aplicare, sterili» 

fafea femeilor. 

Nrile pe Ianuarie 1 9 3 6 confin între altele : rolul institutelor Kaiser Wilhe lm, 

legi şi regulamente eugenice, medicale, farmaceutice etc. 

E U G E N I C A L NEWS, Dir. C h . B . D a v e n p o r t . Long. Island, N. Y. 
Nr. 6 Noembrie—Decembrie 1935, confine articole despre ereditate, antropo» 

logie, eugenie teoretică şi aplicată, recenzii. H u n t H. R. : Concepţia fiziologică a 

eredită(ii şi raportul ei cu eugenia. Vechimea omului în America . R i f e, M. J . şi 

R i f e , C . D. : Cinci generajii de talent mecanic. G i n i C o r r a d o : Studiu asupra 

populaţiilor din Polonia şi Lituania. 

R I V I S T A DI A N T R O P O L O G I A . At t i della Società Romana di Antro» 

pologia. Voi . X X X . 1 9 3 3 = 1 9 3 4 . Director Prof. S e r g i o S e r g i , Roma, Via del 

Collegio Romano, 2 6 . 

Conjinulul: Etruscii, G i u s s e p e S e r g i ; matriarcatul prin trecunama (o pop. 

din Eritreea) C o r s o R . ; studiul craniului neandertalian dela Saccopastore (Prof. 

S e r g i o S e r g i ; stingerea unor populafiuni indigene D e C a s t r o ; grupele san» 

ghme printre negrii Tebu, E. R i c c i ; fotografia antropometrica, G . G e n n a . Studii 

demografice, preistorice, arheologice. Variaţia zilnică a staturii, B . M a I e s e M . S e » 

l e m . Studiul stratigrafie dela Saccopastore. Rezultatele unor expeditiuni antropologice 

şi etnografice : printre Samariteni, printre populaţiile indigene ale Mexicului ; în popu» 

la(ia Marocului, printre Tuaregi, în Uganda şi Tebu. Mişcarea pentru unificarea me» 

(odelor în antropologia fizică, etc . Recenzii din domeniile antropologiei şi ştiinţele 

auxiliare, publicajii noi, rapoarte. I. F. 

1 Menţionând revistele streine, (incm să ne facem o plăcută datorie atât fa(ă 
de conducătorii acestor periodice, cari au avut curtoazia să accepte schimbul cu 
„Buletinul" nostru, cât şi fa(ă de cititorii revistei noastre cu interes pentru periodicele 
de peste granita din domeniul nostru. Ne mărginim a menţiona mai ales articole din 
domeniul eugeniei şi al disciplinelor învecinate : antropologia fizică şi psichica, antro» 
posociologia, biopolitica, demografia, ereditatea, psihologia etnică, reforme eugenice, 
selecfiunea socială. 




